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A  PARIS, 


BECHET  jeune,  Libraire   de  l'Acadcmie  Royale   de  Médc- 
CHEZ   ^       ciiic,  place  de  TÉcole  de  Médecine ,  N.®  4; 

MIGNERET ,  I  mprimcur-Libraire ,  rue  du  Dragon ,  N.°  20. 

4827. 


Lors  de  la  publication  des  Archites  gércrales  de  Médecine  ,  les 
Éditeurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou  moins  célèbres  5  ils  n'auraient  fait  que  repro- 
duire celle  que  l'on  voit,  composée  des  mêems  noms,  sur  la  cou- 
verture de  chaque  Journal  de  me'decine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
un  Recueil  purementscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  tous 
les  faits  intëressans,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  inde'p^dant  de 
toute  espèce  d'influence  étrangère  à  l'intérêt  de  la  science;  ils  voulaient, 
d'ailleurs  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d'après  ses  pro- 
pres résultats  :  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  lesRéaacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal  sans  indiciuer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd'hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusques  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  sont 
MM.:  Andral  tils  ,  membre  del'Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babinet,  prof, 
de  phys  :  Béclaro,  prof,  à  la  Fac.  :  BLARDivr,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  BouiLLAUD,  D.-M.:  Bousquet,  memb.  del'Acad.  :  Breschet, 
chir.  ordinaire  de  l'Hôte!-Dieu  :    Bricheteau  ,   memb.   de  l'Acad.  : 
J.  Cloquet,  chir.  del'hôp.  St.-Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  del'Ac.  : 
CosTER,  D.-M.  :  Cruveilhier  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
de  l'hôp.  des  Vénér.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor- 
meaux, pi'of.  à  la  Fac.  :  P.  Dubois,  chir.  delà  Maison  de  Santé  :  Dudan, 
D.-M.  delà  Fac.  deWurtzbourg:  DuMERiL,memb.  del'Inst.  ;  Dupuy- 
TREw  ,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol  , 
méd.  en  chef  de  la  maison  d'Aliénés  de  Charenton:  Ferrus,  méd.  de 
Bicêtre  :  Flourexs  ,   D.-M.:   Fodera,   D.-M    .  Fouquier,   prof,    à 
la  Fac.  :  Geoffrot-Saint  Hilaire  ,  membre  de  l'Institut  :    Geobcet, 
memb.    de  l'Acad.:   Gerdt,  chirurg.  du  Bureau  central    des  hop.  : 
Goupil,   D.-M.  attaché  à  Thôp.   milit.  de  Strasbourg  :  Guersent  , 
méd.  del'hôp.    des  Enfans  :  de  Humboldt,   membre  de   l'Institut  : 
Itard  ,    méd.    de  l'Institution    des    sourds-muets   :   Julia    Fonte- 
nElle  ,   prof,   de  chimie  :    Laenmec  ,  prof,   à   la   Fac.  :   Lagneau  , 
memb.    de  TAcad.  :  Lallemand,   prof,  à  la  Faculté  de   Montpel- 
lier; Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  chirurg.  en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Pitié  :  Londe  ,  memb.  de  l'Acad.  ;  Louis  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Mar- 
tini ,    D.-M.  :  Mirault,   D.-^L  :   Ollivier  ,   memb.   del'Acad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M. -Dentiste,  memb.  del'Acad.  : 
PiifEL  ,  membre  de  l'Institut  :  Pinel  fils ,  D.-M.  :  Raige-Delorme  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Rater,  méd.    du  Bureau  central  des  hô- 

Sitaux  s  Richard  ,  prof,  de  botanique  :Richerawd,  prof,  à  la  Fac; 
ICHOND,  D.-M.,  aide-major  à  l'hôpital  milit.  de  Strasbourg  :  Roche, 
memb.  del'Acad.  :  Rochoux  ,  memb.  del'Ac.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicêtre  :  San  SON  ,  chir.  en  second  de  l'Hôtel- Dieu  :  Scoutetten, 
D.-M.  attaché  à  l'hôpit.  milit.  de  Metz  :  SÉgalas,  memb.  de  l'Acad.  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
'Vavasseur  )  D.-M.  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  noug 
citerons  ceux  de  MM.  Aoelon,  memb.  de  l'Acad.  :  Biett,  méd» 
de  l'hôp.  Saint-Louis  :  Cuomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TANCEAU  ,  méd.  du  Val-de-Grâcc  :  Husson  ,  méd.  de  l'Hôtel-Dieu  : 
Landré-Beauvais, prof.  '  Marc,  memb.  del'Acad.;  M arjoltn, prof.: 
MuRAT,  chirurg.  en  chôf  de  Bicétre:  Rostan,  méd.  delà  Salpétrière  : 
Roux ,  ptof.  à  la  Faculté. 
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JANVIER    1827. 

Notice  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'alun  dans  la 
diphtilérite  ;  par  M.  BretonneAU  ,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  de  Tours. 

Je  croîs  avoir  prouvé  dans  la  premièro  partie  de  ni|^  re- 
cherches sur  les  inflanHuatioDS  spéci\iles  du  tissu  muqueux, 
que  la  diphthérite  (1)»  ou  maladie  pelliculaire  »  n'est,  point 

(1)  Cette  dénomination  a  été  amèrement  désapprouvée  par 
M.  Boisseau  {^Journal  universel  des  Sciences  médicales ,-12^^^^ 
cahier,  1826).  Le  mot  J^/^A/^r/^^,  dérivé  de  A4(p0ef)«>  dépouille, 
pellicule  ,  signifie ,  dit-il ,  par  l'addition  de  la  terminaison  ite  / 
inJlammaUon  d'un  cuir,  d'une  peUeterie ,  et  il  ajoute  en  note  que . 
M.  B.  est  si  malheureux  dans  le  choix  de  ses  termes ,  qu'il  parle 
souvent  d'inflammation  diphthéritique  ,  ce  qui  signifie  au  moins 
inflammation  peUiculaire  inflammatoire. 

Ce  n'est  qu'avec  une  extrême  répugnance  que  je  me  suis  dé- 
cidé à  une  nouvelle  dénomination  pour  désigner  une  maladie 
aussi  anciennement  connue  que  l'angine  maligne.  La  nécessité 
de  distinguer  par  une  épithète  particiilière  l'inflammation  spéciale 
propre  à  cette  phlegmasîe  a  pu  seule  m'y  déterminer.  Il  était  en 
effet  difficile  de  rapporter  au  croup  ou  à  l'angine  maligne  Fin- 
flammation  diphthéritique  de  la  houche  et  des  fosses  nasales. 

Je  n'ai  point  créé  le  mot  ^tçètptrfiç  ;  on  le  trouve  dans  tous 
les  dictiotmaîrcs ,  et  il  équivau^  à  pelUcuhris,  Le  mot  ^Xw^irtiç 
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une  affection  morbide  nouvellement  observée.  Les  témoi- 
gnages  historiques  que  j'ai  recueillis  forment  une  succes- 
sion à  peine  interrompue,  depuis  Aretée  jusqu'à  nous; 
et  leur  unanimité ,  qui  les  rend  irrécusables ,  ne  permet 
pas  de  douter  que  cette  dangereuse  phlegmasie  n'ait  été 
bien  connues  dès  les  temps  les  plus  reculés.  A  l'aide  d'un 
grand  nombre  de  recherches  anatomiques  et  d'observations 
cliniques  9  j'ai  pu  préciser  les  caractères  qui  distinguent 
la  diphtérite  de  quelques  lésions  striduleuses  de  la  respi- 
ration et  de  diverses  inflammations  du  pharynx,  également 
accompagnées  d'une  production  de  couennes  ou  de  pelli* 
cules. 

Je  n'ai  point  dissimulé  combien  les  moyens  thérapeu- 
tiques opposés  à  cette  maladie  s'étaient ,  dans  tous  les 
ten^ ,  montrés  infidèles  et  peu  efficaces  :  soit  en  effet 
que  la  diphtérite  ait  été  signalée  sous  la  dénomination 
d'ulcère   égyptiac ,  de  garotillo ,    de  maladie  strangula- 


lui-méme  ,  j'en  demande  pardon  au  savant  helléniste  M.  Bois- 
seau ,  ne  désigne  que  par  extension  ,  par  une  déviation  de  son 
sens  primitif,  Finflammation  de  la  plèvre.  Au  propre ,  'x-y^iu^irr.ç^ 
dérivé  de  wAewpôv,  céU ,  signifie  le  latéral  ,  et  c'est  toujours  en 
sous- entendant  «-«vW,  mal ,  que  ce  mot  est  employé  pour  désigner 
le  point  de  côté,  de  même  qu'avec  le  mot  ^Xtu^ins,  le  substantif 
fOa-os  est  toujours  exprimé  ou  sous-enteudu. 

M.  Boisseau  peut  constater  que  ce  n'est  point  là  ma  décision , 
mais  celle  de  tous  les  IcKicographes. 

Â  l'imitation  des  Grecs,  Pline  le  naturaliste  emploie  seul 
l'adjectif  lateraUs  pour  désigner  la  pleurésie. 

Très-souvent  des  adjectifs  terminés  en  irnç  et  inç  sont  em- 
ployés comme  substantifs.  Ils  sont  communs  dans  la  langue 
grecque ,  d'où  l'usage  en  a  passé  dans  la  nôtre.  Ainsi,  de  ^tôA/^, 
cité,  ville ,  viennent  ftoXnnç y  citojren,  îtoA/t/î ,  citoyenne,  et  ^e- 
Xirixù7y  vinl;  de  v^irtos^  vieillard fW^ttr^vrr.ç^  vieux ,  Kfito^urtç, 
vieille,  et  xi.î7^-jvixdf ,  sénile;  à^Girtç^  d^rilie ,  anT-y.? ,  auriculaire; 
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toire,  d*Qiigine, maligne»  ou  de  croup  épidémique ,  on  la 
Toit ,  supérieure  à  la  plupart  des  ressources  de  l'art  »  exevr 
cer  constamment  de  grands  ravages ,  et  enlever  la  plM3 
grande  partie  de  ceux  qu'elle  atteint. 

Les  maladies  épidémiques  les  plus  désastreuses  admet- 
tent encore  la  possibilité  d'une  terminaison  favorable  »  et 
généralement  leur  durée  est  limitée.  Je  n'ai  pu  découvrir, 

% 

*■  ■  ■  ■       aiM— — ^M^M^— — —1— fc— ^— ^—— ^— ^1i— ^M^^I^^^M»— 1— ^^— ^M      I  I  II  1^, 

de  <rlff?.o€j  colonne.,  cr%MTtiç,  placé  sur  vne  calonne^  de  tptifcùç^  dé-, 
sert,  tftj/^'.rnf^  ermite f  ie  fitîêo^ûç^  fctêoi'tviff^  de  r<«F9,  rîKnniç  y 
rtKnrts,  etc.,  etc, ,  etc. 

L'usage  a  récemn^ent  prévale  d'accoler  la  terminaispn  Ue  au 
nom  de  Torg^ne  dont  on  veut;  indiquer  l'inflammation,  et  je  sais 
que  je  ne  pouvais  employer  cette  désinence  avec  aucun  mot  qui 
désignât  un  organe  ou  un  tissu  ;  mgiîs  un  pareil  scrupule  n'eût-il 
pas  été  ridicule ,  quand  il  s'agissait  d'une  épithète  dont  la  valeur 
est  aussi  positivement  déterminée  que  celle  du  mot  cUphthérite, 
qui ,  employé  pour  désigner  une  maladie  ,  devient  équivalent 
à  la  pellicidaire  f  la  maladie  pelliculaire  ;  expression  tout-à-fait 
analogue  à  celle  de  variole ,  de  scarlatine ,  de  pleufite  ou  latérale. 

Le  reste  de  la  critique  de  M«  Boisseau  prouve  que  le  genre 

de  rechercbes  auxquelles  je  me  suis  livré  n'est  pas  de  sou  goût  ; 

je  conçois  qu'un  recueil  d'observations  pratiques  doit  être  fort 

ennuyeux  pour  un  médecin  qui  s'est  depuis  long-temps  élevé 

au-dessus  des  arides  détails  de  la  clinique  ,  et  je  le  plains  de 

la  nécessité  où  il  s'est  trouvé  de  rendre  compte  du  Traité  de  la 
diphthérlte. 

M.  Carrault  prétend  (pag.  24.7  ,  tom.  5  du  Journal  compl. 
septembre  1826) ,  que  le  premier  f  ai  imaginé  que  le  mercure  usait 
en  quelque  sorte  la  fausse  membrane  déçeloppée  sur  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  canal  aérien^  En  me  voyant  prêter 
des  opinions  aussi  éloignées  de  celles  qui  z>ont  émises  dans  mon 
travail ,  j'ai  soupçonné  M.  Carrault  de  quelque  maligne  inten- 
tion ;  mais  il  m'a  été  facile  de  me  convaincre^que  c'était  bien 
innocemment  que  ce  monsieur  me  prétait  une  foule  d'absurdités 
qu'en  conscience  je  ne  suis  pas  tenu  à  réfuter. 
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on  S9ul  exemple  bien  constaté  de  guérison  spontanée  de  la 
âfpbthérite  »  et  ;si  rocclusion  des  icanàiix  aérifères  n'éD 
àlf^e  pas  4a  dutée,  on  a  tu  que  c'est  indéiininient  que 
cette  phlegmasie  se  perpétue. 

J'ai  dit  combien  les  médications  générales  les  plus  ra- 
tionnelles s'étaient  trouvées  impuissantes  dans  le  cours  de^ 
éjiidémies  que  j'ai  observées*  Long-temps  je  me  suis  ob- 
stiné à  recourir  aux  émissions  sanguines ,  et  lorsqu'à  l'é- 
poque de  mes  premières  recherches  nécroscôpiques ,  je 
reconnus  que  des.  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou 
de  la  plus  grande  partie  des  enHins  ou  des  adultes  qui 
avaient  succombé ,  que  pour  ceux-ci  la  saignée  n'avait  pas 
non  plus  été  négligée  ;  je  soupçonnai  que  la  déplétibn  da 
système  vasculaire,  peut-être  trop  dîflférée,  n'avait  point 
été  portée  assez  loin.  Après  avoir  acquis  la  certitude  que 
les  prétendues  escarrhes  du  pharynx  n'étaient  que  des  pro*^ 
duclions  pseudo-membraneuses,  je.  fus  plus  que  jamais 
disposé  à  croire  que  d'obondantes  émissions  sanguines  de- 
vaient éteindre  rinflammatioa;  diphlhéritique  ,  ou  du 
moins  borner  ses  progrès.  L'expérience  me  força  de  re- 
noncer à  cet  espoir  y  et  je  puis  a0irmerqu'à  la  fin  de  l'épi^. 
demie,  l'insufilsance  du  traitement  antipfalogistique  avait 
été  généralement  reconnue  par  tous  les  praticiens  qui 
avaient  suivi  la  marche  de  la  maladie.  Par  cela  même ,  je 
tt'ai  peut-  être  pas  autant  insisté  que  je  l'aurais  dû  sur  ce 
point  important  de  la  thérapeutique  de  ia  diphthérite. 
Dans  les  deux  exemples  de  l'inefficacité  du  traitement  an- 
tiphlogistique  que  j'ai  particulièrement  cités ,  les  sujets 
affectés  du  mal  de  gorge  épidémique  avaient  perdu  du 
sang  au  point  de  devenir  anémiques,  et  ils  en  avaient 
perdu  une  énorme  quantité  dès  le  début  de  la  maladie; 
lorsque  la  surface  de  l'une  des  tonsilles  commençait  à 
peine  à  se  recouvrir  d'une  pellicule  mince  et  peu  éten- 
due ,  dans  un  moment  enfin  où  l'indisposition  de  ces  deux 
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enfans  était  encore  si  légère  qu'on  n'y  eût  fait  aucune  at- 
tention fii  l'alarme  n'eût  pas  été  jetée  dans  toutes  le^  fa- 
inilles  ,  et  si  le  moindre  mal  de  gorge  n'eût  pas  causé  les 
plus  grandes  appréhensions.. Appelé  à  donner  mon  avis  sur 
la  nature  de  la  maladie  ,  j'allirmai  dans  les  deux  cas  que^ 
la  pUegmasîe  du  pharynx  avait  tous  les  caractères  de  l'an* 
giue  maligne  ,  et  que  si  je  devais  m'en  rapporter  à  ce  que 
j'avais  observé  ,  l'inflammation  diph ter i tique  ,  sous  la 
seule  influence  du  traitement  antiphlogistique ,  devait  s'ac- 
croître et  s'étendre  des  tonsilles  aux  canaux  aérifères.  Or^ 
ilûJl  seulement  l'événement  justifia  ce  triste  pronostic; 
mais  je  puis  encore  i^joutér  en  toute  vérité  qu'après  l'en- 
«|uéte  la  plus  scrupuleuse  ,  je  n'ai  pu  découvrir  qu'une 
seule  guérisonait  été  obtenue ,  dans  le  coiœs  de  l'épidémie  » 
au  moyen  de  cette  seule  médication* 

Loin  de  se  moâtrer  utiles  ,  les  grandes  émissions  san- 
guines.» l'ai  dû  le  dire ,  paraissaient  nuipe  et  accélérer  U 
propagation  de  l'inflammation  diphtéi'itique.  Je  sens  tout 
ce  que  cette  assertion  a  derévoitant  pôub  un  praticien  qui 
a  vu  ,  ce  que  j'ai  vu  moi-même  un  grand  nombre  de  fois , 
des  ésquinancies  graves  »  Tinflâmmation  deà  tonsilles  ,  des 
parois  du  pharynx  et  du  larynx  rapidement  dissipées  par 
de  larges  saignées  générales  ou  locales  ;  et  cependant  ce 
paradoxe  est  l'exacte  expression  de  la  vérité.  Celte  bizar- 
rerie devient  toptefois  moins  surprenante  »  si  l'on  examine 
avec  soin  les  phénomènes  morbides  qui  font  le  danger  de 
la  diphthérite.  Oh  reconnaît  alors  que  lé  caractère  spécial 
de  cette  phleginasie  fournît  une  étîologie  assez  simple  de 
l'impuissance  du  traitement  antiphlogistique.  La  matière 
•concrète  qui  recouvre  d'un  enduit  pseudo-membraneux 
les  surfaces  afieclées  ,  n'est  pas  le  seul  produit  de  ce  sin- 
gulier mode  inflammatoire.  L'exsudsytion  séreuse  qui  ^ 
donné  naissance  à  la  fausse  membrane  et  qui  ajoute  de 
nouvelles  couches  fibrineuses  à  son  épaissei^r ,  continue  à 
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s^effectuer  eous  la  concrétion  »  et  ce  liquide  a  la  funeste 
propriété  d'aggraver  les  lésions  phlegmasiques  et  d'ac- 
croître leur  étendue  par  l'action  irritante  qu'il  exerce  sur 
les  surfaces  saines.  Ce  mode  de .  propagation  a  été  posi- 
tivement indiqué  à  toutes  les  époques  où  l'angine  maligne 
a  été  observée ,  et  déjà ,  en  parlant  des  ulcères  syriaques  , 

Aretée  avait  dit  :  Neque  entm  ulcéra  quiescunt Verkm 

slab'his  sanies  ad  interiora  distillet ,  celeriter  partes, 
etiamsi  tntegrce  erant,  ulcerantur  {i).  L'expérience  si 
connue  de  M.  de  Humboldt  prouve  que  ,  sous  l'inflâence 
d'une  stimulation  électro-galvanique ,  la  sécrétion  d'un 
simple  vésicatoire  peut  acquérir  une  semblable  propriété 
irritante ,  et  que  les  surfaces  contiguës  sur  lesquelles  elle 
se  répand  sont  bientôt  enflammées  et  excoriées  par  son 
contact. 

Je  le  répète,  ce  n'est  point  l'activité  de  la  congestion 
inflammatoire  qui  rend  la  diphthérite  redoutable ,  ce  n'est 
point  l'intensité  de  l'irritation ,  mais  la  nature  de  V irrita^ 
mentum  qui  en  fait  le  danger;  or  c'est  cet  irritametUutn 


(i)  Cette  propriété  qu'a  la  sanîe  dîphlhérîtîque  d'enflammer 
les  surfaces  exposées  à  son  contact  prolongé,  ne  lui  est  pas  telle- 
mient particulière  qu'on  ne  la  retrouve  à  divers  degrés  dans  quel- 
ques autres  sécrétions  morbides.  L'inflammation  de  la  plèvre 
pulmonaire  se  transmet  par  simple  contiguité  à  la  plèvre  coMale. 
Le  spbacèle  du  bord  alvéolaire  se  communique  à  la  joue  ,  et 
souvent  on  voit  la  conjonctive  oculaire  s'enflammer  dans  un 
point  de  la  surface  qui  correspond  aune  ulcération  superficielle  du 
bord  de  la  paupière. 

Si  les  anciens  ont  eu  une  opinion  fort  exagérée  de  l'acrimonie 

que  les  bumeurs  pouvaient  acquérir,  nous  arrivons  à  une  époque 

où  on  sera  forcé  de  reconnaître  que  les  liquides  ne  jouent  point 

un  rôle  aussi  passif  dans  les  pbénomènes  morbides  que  les  plus 

célèbres  Écoles   de  Médecine  l'ont  enseigné  depuis  un   demi- 
siècle.  ....*.. 
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que  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  enlever,  et  contre 
lequel  elles  restent  aussi  impuissantes  qu'elles  le  seraient 
contre  l'action  d'un  vésicatoire  permanent ,  ou  plutôt  d'un 
vésicatoiro  dont  l'énergie  serait  accrue  par  l'addition  de 
doses  successives  et  plus  fortes  du  principe  vésîcant. 

De  nouvelles  expériences  m'ont  prouvé  que  la  réuaioB 
de  toutes  ces  conditions  suffirait  à  peine  pour  donner  h 
l'inflammation  développée  par  l'action  de  l'huile  canllia- 
ridée  le  dangereux  caractère  de  l'inflammation  diphthéri- 
tique.  En  effet,  le  dernier  chien  que  j'ai  soumis  à  une 
injection  abondante  d'huile  vésicante  dans  la  trachée , 
après  avoir  éprouvé  pendant  huit  jours  des  accès  plus  ou 
moins  suffocans  de  toux  croupale ,  s'est  enfin  débarrassé 
des  concrétions  pelliculaires  qui  obstruaient  ce  conduit  > 
et  qui  très-certainement  s'étaient  reproduites  à  plusieurs 
reprises  dans  une  grande  étendue  de  sa  superficie.  Rien 
toutefois  de  moins  étonnant  que  cet  heureux  résultat ,  si 
l'on  considère  que  les  concrétions  cantharidiques  devien-  ^y 

nent  moins  épaisses  et  moins  étendues,  à  mesure  qu'elle^ 
se  renouvellent ,  bien  difiSérentes  en  cela  des  fausses  mem- 
branes diphthéritiques  qui ,  d^abord  simples ,  se  trouvent 
bientôt  composées  de  couches  additionnelles  formant  au- 
tant de  feuilles  superposées  ;  de  sorte  que ,  dans  ce  der* 
nier  cas,  les  concrétions  pelliculaires  qui  s'opposent  au 
passage  de  l'air  ne  gagnent  pas  moins  en>  épaisseur  qu'en 
superficie. 

Ne  peut-on  pas  soupçonner  que  les  émissions  sanguines 
abondantes  accélèrent  la  propagation  de  la  diphthérite  en 
privant  le  sang  de  cruor,  en  le  liquéfiant  et  en  favorisant 
la  transsudation  de  la  partie  séreuse  de  ce  fluide.  J'en  ai  ^ 

fait  la  remarque ,  §§.  202  et  212  du  Traité  de  la  diphthé- 
rite ,  les  progrès  rapides  et  clandestins  de  l'angine  maligne 
no  sont  jamais  plus  à  redouter  que  dans  le  cas  où  le  sang 
des  sujets  qui  sont  atteints  a  été  décolore  par  des  maladies 
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cives  s'accompaguât  d'une  extrême  fétidité  de  Tha- 
leine  ,  et  qu'uue  ulcération  sordide  commençât  à  met- 
tre à  nu  le^  collet  des  dents  incisives.  Dès  le  4*"** 
jour ,  la  tuméfaction  des  lèvres  et  ^es  joues ,  ainsi  que  N 
celle  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  était 
complètement  dissipée;  la  fétidité  de  Thaleine  avait  dis- 
paru et  il  ne  testait  de  traces  de  la  maladie  qu*iTne  dénii-r 
dation  peu  apparonte  du  collet  de  celles  des  dents  dont 
les  gencives  avaient  été  plus  profondement  érodées. 

Enfin  au  commencement  de  juillet  1826 ,  dans  un  pe* 
Ut  bourg  9  à  4  lieues  au  sud-ouest  de  Tours  (  Viliandry  ) 
(i)j  j'ai  eu  occasion  de  revoir  l'angine  maligne.  Déjà  un 
homme  de  2 3  ans  venait  de  succomber  au  /^J^^  jour  d^ 
la  maladie ,  à  la  suite  d'un  accès  prolongé  de  suffocation 
croupale.  La  femme  qui  réclamait  mes  soins  (  Anne  Gui- 
neaù)  »  âgée  de  21  ans,  d'une  forte  coniplexion,  avait  la 
veille  sevré  son  enfant.  Au  moment  où  elle  avait  éprouvé 
.  un  léger  mal  de  gorge  un  vomitif  avait  été  administré. 
Pendant  la  nuit  la  déglutition  était  devenue  plus  doulou- 
reuse. Le  matin  à  huit  heures  des  concrétions  lichénoïdes 
fort  épaisses»  d'ijin  blanc  jaunâtre,  recoqvraient  l'amygdale- 
gauche  ,  qui  était  tuméfiée.  Le  gonfliement  de$  ganglions 
lymphatiques  aous-mastoïdiens  était  coQsidérable  et  très^ 
apparent  à  la  vue.  Le  pouls  était  petit ,  fréquent ,  et  Iç  re- 
gard avait  l'expression  de  l'abattement.  A  midi  les  Qon- 
crétions  pellieulaires  s'étaient  fort  étendues;  des  taches 
blanches  se  voyaient  sur  Tamygdale  du  côté  opposé^  et  la 
fétidité  de  l'haleine  était  extrémeii^ent  r^poussamte.  Je 
n'avais  point  è  ma  disposition  d'a<^ide  hydrochloriqM^  i^n 

(i)  Il  y  a  plus  de  dix  lieaes  de  distante- eiUre  ce  bourg  et  celui 
de  la  Ferrîère  où  l'angine  maligne  vient  encore  de  sévir  ;  mais 
il  n'est  séparé  que  par  le  confluent  du   Cher  et  de  la  Loif  e ,   de- 
deux  communes  dans  lesquelles  Tting^ne  maligne  s'est  ttiotttréé: 
^à  et  là  à  de  tré»-longs  inlervalles.  .  •■'.'.;.!: 
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attendant  qwe  je  pusse  m'en  procurer ,  je  délayai  dans  un 
peu  d'eau  de  l'alun  finement  pulvérisé  ,  de  manière  à  lui 
donner  la  consistance  d'une  pâte  molle  ,  et  je  le  portai  sur 
les  amygdales  av^c  le  manche  d'une  cuiller  dont  je  me 
servis  comme  d'une  spatule  pour  Fétendre  dur  toutes  les 
surfaces  affectées.  Dès  le  soir  la  fétidité  dé  l'haleine  était 
Considérablement  diminuée.  Je  fis  une  seconde  applica- 
tion,  et  le  lendemain  lesamygdales  étaient  en  partie  ^é^ 
barrassées  des  concrétions  qui  les  recourraient  la  veille. 
Les  glandes  et  les  ganglions  lymphatiques  étaient  beau- 
coup moins  tuméfiés.  Deux  jours  plus  tard  ,  après  trois 
autres  applications  d'alun  ,  il  ne  subsistait  plus  d'autres 
traces  de  l'inflammation  pelliculaire  que  de  petites  taches 
prodaHés  par  des  débris  de  concrétion  qui  restaient  encore 
cochatonnés  dans  les  fosscittes  muqueuses  disséminées  à  la 
stiHjace  des  tonsilles. 

Lé  même  jour,  je  vis  un  enfant  de  3o  mois,  dont  les 
nmygddes  tuméfiées  étaient  recouvertes  de  coùcrétions 
pcliicùlaifes;  il  toussait»  et  la  t6ux  qui  avait  succédé  à  là' 
coqueluche  était  encore  catarrhàle. 

Dans  l'instant  oti  je  fus  conduit  près  de  lui ,  il  était  levé 
et  paraissait  manger  avec  appétit  de  la  soupe  fort  épaisse; 
je  le  trouvai  sans  fièvre,  j'avertis  toutefois  roflicicr  dé 
santé  qui  lui  donnait  des  soins  du  danger  que  cet  enfant 
coni^àit  de  périr  suffoqué  si  on  ne  se  hâtait  d'etàpêcher/ 
par  dés  applications  topiques ,  que  l'inflammation  pellicu* 
]âik>e  ne  se  portât  du'  phài^ynx  dans  les  canaux-  aérifères. 
Haiâ  ce  praticien,  qui  n'avait  aucune  nôtionf  du  caractère 
dé  la  maladie,  m'assni^a  que  son  petit  malade' était  déjS' 
beaucoup  mieux  qne  la  veille ,  tptW  avait  ^rl  beaucoup 
de  maux  de  gor^  atéc  de  simples  gatgarisâies  ddotÉlcilj- 
sans.  Quarante-hurt  heures  plAs  tâH ,  rhatèiiïé  devint  fé- 
tide, Penfant  éprouva  dans  la  journée  plusieurs  accès  de 
i3.  s 
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suffocation  croupale,  et  le  jour  suivant  »  i.^'de  juillet,  il 
périt  lentement  asphyxié. 

Le  II  ,  un  enfant  de  huit  daoIs  mourut  de  même»  et 
sans  qu'aucune  application  topique  eût  été  opposée  aux 
progrès  de  la  maladie.  Dans  le  même  temps  ,  une  petite 
fille  de  5  ans ,  gravement  affectée  d'angine  maligne ,  fut 
traitée  de  la  même  manière  que  la  jeune  femme  dont  je 
viens  de  mentionner  l'histoire  y  et  bien  que  les  applica- 
tions d'aluù  n'eussent  été  commencées  qu'au  troisième 
jour  de  la  maladie  »  sa  guérison  fut  bientôt  obtenue.  ' 

Le  1  a  du  même  mois  »  Charles  Mirbeau ,  âgé  de  4  ^ns  , 
frère  de  l'enfant  de  5o  mois  qui  avait  succombé  le  pre- 
mier juillet  y  commença  à  éprouver  le»  premiers  symp- 
tômes de  l'angine  maligne;  mais  on  y  fit  d'autant  moia» 
d'attention ,  que  depuis  plusieurs  semaines  il  conservait  > 
comme  son  frère  »  une  toux  catarrhale ,  suite  de  la  coque- 
luche. Lorsque  je  le  vis  le  i5  »  le  pharynx  était  tapissé  de 
concrétions  qui  s'étendaient  au-delà  de  La  portée  de  la  ^rue, 
la  toux  était  devenue  croupale ,  et  il  eut  »  en  ma  présence  > 
un  accès  de  suffocation  qui  ne  me  laissa  pas  douter  qije 
l'inflammation  diphtéritique  n'eût  profondément  pénétré 
dans  les  canaux  aérifères.  Un  vomitif  avait  été  donné  la 
veille  9  et  des  vésicatoires  avaient  été  posés  aux  jambes  et 
à  la  nuque.  Le  traitement  mercuriel  offrait  seul ,  à  une 
époque  aussi  avancée  de  la  maladie ,  quelque  chance  de 
salut  y  mais  les  parens  ne  daignèrent  seulement  pas  es- 
sayer l'administration  du  calomel.  Dans  la  nuit,  la  respi- 
ration devint  beaucoup  plus  libre ,  de  sorte  que  le  i6  au 
matin  le  petit  malade  se  trouvait  très-bien ,  il  mangea  du 
lait  caillé ,  sortit  et  se  rendit  seul  dans  une  maison  du  voi- 
sinage. Mais  dans  la  journée,  un  nouvel  accès  de  suffoca- 
tion croupale  devint  promptement  mortel. 

Le  17,  le  jeuue  enfant  que  la  femme  Guineau  avait 
sevré,  et  qui  se  trouvait  depuis  quelques  jours  rendu  à 
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ses  soins ,  éprouva  les  premiers  symptômes  de  Tangine 
diphthéritiqoe»  et  le  traitement  de  cet  enfant ,  suivi  par 
M.  Jacquart ,  élève  de  l'hôpital  ^  ne  put  être  commencé 
qu'au  troisième  jobr  de  la  maladie^  A  cette  époque ,  des 
concrétions  grisâtres  tapissaient  déjà  le  pharynx;  le  soir , 
de  l'alun  en  poudre ,  et  réduit  en  pâte  molle ,  fut  porté  à 
plusieurs  reprises  su^  les  surfaces  affectées;  et  pendant  là 
nuit  9  ud  grain  de  calomel  fut  administré  de  deux  en  deux 
heures*  Le  lendemain  au  matin ,  l'application  de  TalUn  fut 
réitérée  de  la  même  manière  que  la  veille;  déjà  l'inflam^ 
mation  pelliculaire  était  remarquablement  modifiée;  le 
soir ,  le  traitement  mercuriel  fut  interrompu ,  sept  évacua^* 
tions  alvines  verdâtres  avaient  été  obtenues.  Une  émulsioo 
d'huile  de  ricin,  donnée  à  dose  laxative^  provoqua  l'ex- 
pulsion de  plusieurs  ascarides  lombricoides.  Enfin  ^  trois 
autres  applications  d'alun^  de  moins  en  moins  fortes ,  fu- 
rent encore  faites  successivement,  et  au  cinquième  jour 
du  traitement  le  pharynx  avait  repris  son  aspect  na- 
turel; 

Le  ig  juillet,  trois  jours  après  la  mort  de  son  dernier 
enfant,  Charles  Mirbeau,  âgé  de  s  g  ans,  commença  à 
éprouver  à  son  tour  les  premiers  symptômes  de  l'angine 
maligne.  Le  20  au  soir ,  il  avait  essayé  de  se  porter  lui- 
même  de  l'alun  dans  le  pharynx  :  les  amygdales  étaient 
légèrement  tuméfiées  >  et  sur  celle  du  côté  gauche  on  dé- 
couvrait une  tache  oblongue ,  grisâtre,  si  peu  apparente , 
que  M.  Jacquart,  qui  vit  le  malade  en  ce  moment,  ne 
crut  pas  nécessaire  de  réitérer  l'application  de  l'alun;  pen- 
dant la  nuit ,  la  maladie  fit  des  progrès  si  rapides ,  que  le 
21 ,  à  neuf  heures  du  matin,  je  trouvai  les  deux  amyg- 
dales considérablement  tuméfiées ,  surtout  celle  du  côté 
gauche ,  qui ,  en  même  temps ,-  était  en  partie  recouverte  - 
de  concrétions  épaisses  d'une  teinte  blanche  jaunâtre  et 
de  consistance  membraniforme.  Un  gonflement  œdéma- 
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leiix  donnait  à  la  liœtle  un  colonie  qoe  je  lui  avais  m  râ» 
temèni  acquérir;  je  ne  me  rappelais  pas  non  plos  qae  pen- 
dant répidémie  de  Tours  ,^des  symptômes  généraux  ausa! 
gi^yes  eussent  accompagné  le  début  de  Tangrue  maligne. 
Le  pouls  était  petit ,  fréquent  et  onduleux,  Paccablemeiil 
du  malade  était  tel ,  qu'il  avait  de  la  peine  à  se  soutenir , 
la  bouflbsure  des  parties  latérales  du  col  s'étendait  deë 
régions  parotidiennes  à  tout  le  bas  du  visage;  de  Palun  en 
poudre ,  réduit  en  pfite  moUe ,  fut  j^rté  à  plusieurs  re* 
prises  sar  les  amygdales ,  et  chaque  fois  la  couche  dont 
était  chargé  le  manche  de  la  cuiller  avait  à^u-près  Té^ 
tendue  et  les  dimensions  d'une  pièce  d'un  fmnc.  Trois 
autres  applications  d'alun  qui  devaient  être  faites  dans  le 
courant  de  la  journée  et  de  la  nuit  suivante ,  furent  coh'^ 
fiées  aux  soins  de  la  femme  du  malade.  Le  22 ,  l'inflamma^ 
tion  diphthéritique  était  complètement  modifiée ,  des  con^ 
crétions  poUiculaires  larges ,  épaisses  »  avaient  été  expul- 
sées avec  les  crachats ,  l'exubérance  de  la  luette  ainsi  qàe 
celle  des  amygdales  était  réprimée;  seulement  qnel^ue^ 
débris  de  concrétions  se  voyaient  encore  ëur  l'amygdale 
gaacho>  la  fièvre  avait  cessé,  la  déglutition  était  facile;  le 
»3 ,  le  pharynx  ne  s'éloignait  de  l'état  ftormal  que  par  eue 
teinte  un  peu  trop  animée  >  d'ailleurs  M.  Mirbeau  était -en^ 
fièrement  rendu  à  son  état  habituel. 

Il  sera  toujours  diJDicile  au  praticien  qui  n'aura  point 
encore  rencontré  l'angine  maligne  de  èe  faire  une  jiiéte 
idée  du  danger  que  fait  courir  cette  maladie.  Après  avoir 
eu  sous  les  yeux  tant  d'exemple^  de  sa  terinthàlsoh  fii-^ 
ncste^  ce  n'a  pas  été  sans  un  nouvel  étonnement  que  j*ài 
vu  le  premier  enfant  de  Mirbeau  sucbombet*  aussi  prbmp* 
temcnt  à  une  affection  qui ,  peu  d'heures  avant  là  tnoK , 
apportait  li  peine  un  léger  trouble  dans  l'enééinblë  àé^ 
fonctions.  En  vain  l'expérience  m'avait  appris  t[U'3  fle 
restait  do  chances  de  salut  que  dans  une  médication  ^pë^ 
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ciàle,  si,  pour  effrayer  Tofficier  de  santé  qui  donnait  de& 
soins  au  petit  malade ,  si,  pour  l'engager  à  reoèurîr  au*, 
traitement  topique,  j'avais  été  jusqu'à  préciser  l'heure  oà 
un  accès  de  sufFocatian  croupale  devait  terminer  la  mala»^ 
die;  je  dois  avouer  que  moi^^même»  séduit  par  les  appa-' 
rences ,  j'en  appela»  intérieurement  de  la  sévérité  de  moa. 
ptonostic. 

Depuis  long- temps  la  diphthérite  n'avait  plus  été  qbser* 
vée  à  Tours ,  lorsque  trois  individus  d'une  même  maison  ^ 
y  furent  affectés ,  dans  le  cours  d'une  même  semaine^ 
d'angine  pharyngtenae  accompagtaiée  de  fièvre;  les  amyg- 
dales ,  qui  étaient  fort  tuméfiées ,  s'étant  recouvertes  de 
concrétiobs  pelliculaires ,  je  crus  devoir  recourir  à  l'alun, 
sans  attendre  que  le  diagnostic  delà  maladie  fût  plus  clai- 
rement établi.  Après  quatre  applications  faites  dons  l'es- 
pace de  24  à  3o  heures,  l'inflammation  pelliculaire  était 
éteinte  9  et  tous  les  symptômes  avaient  disparu. 

Quelques  jours  plus  tard ,  les  signes  caractéristiques  de- 
l'angine  maligne  se  montrèrent  d'une  manière  beaucoup- 
plus  prononcée  sur  un  quatrième  sujet;  aussi  la  guài'ison 
ne  fut-elle  obtenue  qu'au  quatrième  jour  du  traitement  ; 
des  concrétions  membraniformes ,  jaunâtres»  épaisses^ 
s'étendaient  de  la  surface  des  tonsilles  aux  piliers  antérieurs 
du  voile  du  palais.  Les  ganglions  lympluitiques  sous*mas- 
toïdiens  étaient  aussi  fort  tuméfiés.  Au  troisième  jour  » 
la  déglutition  était  encore  trèfr-difficile  »  les  bords  de  la 
luette  offraient  de  petites  taches  blanefaes  cernées  par  une 
vive  rougeur;  je  soupçonnai  que  l'application  réitérée  de 
l'alun ,  et  l'irritation-  occasionnée  par  le  pianehe  de  la 
cuiller ,  avaient  en  grande  partie  suscité  cette  inflamma- 
tion couenoeuse ,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  Pour  évi- 
ter en  partie  l'inconvénient  que  jo  viens  d'indiquer»  j'in^ 
jectai  dans  le  larynx  »  au  moyen  d'une  seringue ,  la  pàte^ 
d'alun  liquéfiée  avec  un  peu  d'eau. 


93  DlPOTHiRlTB. 

Je  venais  d'apprendre  que  dans  une  rue  limitrophe  de 
oelle  qu'habitait  la  petite  fille  de  huit  ans,  qui  fait  le  sujet 
de  la  dernière  observation ,  quatre  autres  enfans  qu'à  la 
vérité  elle  n'avait  poiort  fréquentés ,  venaient  d'être  enle- 
vés inopinément  ps^r  l'angine  maligne ,  les  uns  au  troi- 
sième» les  autres  au  quatrième  jour  de  la  maladie  ,  et 
pour  ainsi  dire  avant  qu'aucun  moyen  thérapeutique  eût 
été  opposé  aiix  progrès  du  mal  ;  la  gêne  de  la  respiration 
^'ayant  attiré  l'attention  des  parens  que  peu  d'heures 
fivant  la  mort. 

Peut-être  ces  exemples  récens  de  la  funeste  rapidité 
avec  laquelle  l'inflammation  diphthéritique  s'était  propa-p 
gée  dans  les  canaux  aérifères  m'ont-ils  porté  à  réitérer 
^ns  nécessité  l'application  de  l'alun;  le  seul  inconvément 
de  ce  traitement  trop  actif  s'est  toutefois  réduit  à  une 
légère  érosion  des  bords  de  la  luette ,  érosion  dont  il  ne 
restait  plus  de  traces  au  sixième  jour  du  traitement. 

Feu  après  la  mort  des  quatre  enfans  dont  je  viens  de 
parler»  un  marinier  âgé  de  s 2  ans  succomba  à  l'angine 
maligne  dans  le  même  faubourg;  ce  jeune  homme  avait 
commencé  à  éprouver  les  premières  atteintes  de  cette 
maladie  ti:ois  jours  avant  d'arriver  a  '  Tours.  Le  médecin 
qu'il  fit  appeler»  et  qui  le  vit  une  heure  avant  sa  mort» 
trouva  le  pharynx  et  les  amygdales  tapissés  d'épaisses 
concrétions  »  ce  malade  n'avait  point  l'haleine  fétide  »  sa 
voix  était  à  peine  enrouée»  on  ne  s'était  point  aperçu 
qutil  eût  toussé  »  et  son  état  depuis  trois  quarts  d'heure 
n'offrait  aucun  changement ,  lorsque  tont-à-conp  il  com- 
mença à  se  plaindre  d'avoir  plus  de  peine  à  respirer  »  et 
mourut  brusquement  suffoqué.  On  avait  pensé  qu'une 
mort  si  prompte  et  si  inopinée  n'avait  pu  être  causée  que 
par  une  affection  spasmodiqué  »  qui  semblait  devoir  être 
rapportée  au  croup  nerveux  des  auteurs.  Invitée  assister 
à  l'ouverture  du  corps  qui  fut  faite  Jbuit  heures  après  la 
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mort,    je   pus  facilement    {)ré70fr  et    affirmer    que   la 
propagation  de    l'inflammation  dîpththéritique  dans   les 
canaux  aérifibres    avait  été  la  cause  matérielle  de  Tas- 
phyxie.   Le   pharynx  fut  trouvé  tapissé   de  concrétions 
blanches  ,    opaques  ,    tenaces ,   élastiques  «   qui   avaient 
depuis    une    ligne    juscu^    une  ligne    et    demie    dfé- 
paisseun    Elles  enveldpP^it  les  amygdales   et    s'éten- 
daient dans  toute  l'arrière  bouche ,  depuis  la  naissance  de 
rœsophagé  jusqu'à  l'ouverture  postérieure  des  fosses  na- 
sales. Un  enduit  pseudo- membraneux  de  même   nature 
adhérait  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ,  et  s'avan- 
çait en  s*amincissant  et  en  se   prolongeant  irrégulière- 
ment un  peu  au-delà  des  premiers  cerceaux  cartilagineux 
de  la  trachée.  Une  vive  rougeur  pointillée  de  rouge  plus 
foncé  descendait  un  peu  au  delà  du  limbe  flottant  de  la 
fausse  membrane  9  la  même  rougeur  existait  dans  le  pha- 
rynx ,  au  dessous  de  la  concrétion.  L*épiglotte  entièrement 
revêtue  d'une  exsudation  couenneusë  était  tuméfiée  au 
point  que  son  épaisseur  était  plus  que   doublée.  Mais  ce 
gonflement  provenait  moins  de  Tépaississement  de  la  tu- 
nique muqueuse  que  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  On  ne  pouvait  douter  que  cette  infiltration  n'eût 
contribué  à  augmenter  le  rétrécissement  de  la  glotte ,  dont 
l'ouverture  se  trouvait  en  même  temps  obstruée ,  et  par 
d'épaisses  concrétions  qui  adhéraient  aux  cordes  de  Fer- 
rein  ,  et  par  le  bord  libre  dé  celles  qui  remontaient  et 
venaient  s'appliquer  dans  le  temps  de  l'expiration ,  à  la 
manière  d'une  soupape  *  sur  l'ouverture  rétrécie  du  la- 
rynx. 

Les  poumons  étaient  parfaitement  crépitans ,  le  cœur 
était  bien  conformé,  et  aucun  des  viscères  abdominaux 
ne  s'éloignait  de  l'état  sain  (i) . 

(i)  M.  ,1e  docteur  Trousseau,  mon  élisvt  et  mon  ami,  «jui  se 
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Apre»  aToir  réuni ,  dans  le  Traité  de  ki  ^phtliérite,  au», 
tant  d'exemples  des  ahéiatioBS  morbides  propres  à  celte 
affliction  ,  je  n'aurais  pas  cité  ce  dernier  ShI  ,  s'il  ne  mon- 
trait qne  chex  on  adulte  ,  de  même  qne  diea  on  enfiinl , 
la  diplithérite  peut  détenir  rapidement  mortelle ,  et  ayant 
qoe  les  concrétions  peDicnlaufdn  pharynx  ne  simulent 
des  escarrhes  gangréneoses ,  «Hi  eette  même  ohserration 
ne  prooyait  qo^  one  époque  déjà  éloignée  de  ceBeoù  j'a- 
raïs  £iiit  mes  premftres  reclierches  «  Tangine  dtphlhérill- 
qne  conserrait  tous  les  caractères  sous  lesqods  je  l'ayais 
Toe  se  reproduire.  Il  est  remarquable  que  c'est  seulement 
h  dater  de  1819  que  Taugine  maligne  s'est  montrée  Si 
Tours  de  temps  &  autre ,  et  en  général  à  d'assez  longs  in* 
tervalles;  les  plus  anciens  médecins  s'accordant  à  recon- 
naître qu'ayant  cette  époque  ils  ne  Payaient  point  ob  - 
senrée  dans  cette  yille. 

Je  ne  dois  pas  .taire  que  chesK  un  enfant  de  quatre  ans , 
affecté  d'angine  maligne  depuis  trois  jours  ,  et  chez  lequel 
les  concrétions  décomposées  simulaient  des  escarrhes  en 
même  temps  que  Thaleine  était  d'une  extrême  fétidité, 
l'application  de  l'alun  réitérée  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
a  bien  amené  l'extinction  de  l'inflammation  pelUculaire , 
mais  que  la  fiëyre  et  la  diarrhée  qui  ont  compliqué  d'une 
manière  fort  insolite  cette  affection ,  se  sont  prolongées 
jusqu'au  9«'et  10/  jours ,  époque  à  laquelle  des  accès  de 
fièyre ,  qui  se  reproduisaient  sous  le  type  double  tierce , 
cédèrent  à  l'administration  du  sulÊite  de  quinine.   * 

Enfin  il  me  reste  à  ajouter  qif^  si  l'alun  a  déjà  été  em- 
ployé avec  succès  par  plusieurs  de  mes  confrères  pour 
modifier  Tinflammation  pelliculaire  des  tonsilles  dans  plu- 
sieurs cas  où  cette  affection  prenait  un  caractère  alar- 


troavait  à  Tours ,  assistait  à  ces  recherches  et  se  chargea  de 
fcxamcu  m'croscopiquc. 
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mont,  je  viens  d'appreodre  que  cette  substance  saline,» 
mise  en  usage  presqu'au  début  de  l'angine  maligue.,  n'ea 
avait  pas  complètement  arrêté  les  progrès.  Depuis  deux 
jours^  unelemfue  de  ^7  a/vs éprouvait leç  symptômes  accou^ 
tumés  de  cette  maladie  »  lorsque  le  médecin  qu'elle  con-> 
sulta  f  fit  lui-même  une  application  d'alun  sur  les  surfaces 
affectée^;  1^  spjn  de  réitérer  cette  opération  fut,  il  est 
vrai  y  confifé  aux  proches  de  }a  ipalade.  Dès  le  jour  suivant» 
la  tpuxj  l'enrouement  9  la  gépe  de  la  respiration  pro,u^ 
vèrent  que  l'invasion  da  larynx  n'avait  pas  été  prévenue; 
de  nouvelles  applications  d'alun  furent  faites  avec  plus 
d'attentipa ,  mais  en  même  temps  la  gêne  de  la  respira- 
Uon  allait  croissaAt;  de  sorte  que  dans  la  nuit  l'état  de  la 
malade  £tit  çomplètemeiil  désespéré.  Un  lambeau  mem- 
braniforme  fut  expectoré  /avec  des  efforts  convulsifs  »  le 
polygala  fut  donné  alteri^tivement  avec  le  ctilomel ,  qui 
était  déj^  adi^ii^tr^  d'b^ure  en  heure  à  la  dose  de  deux 
grains.  La  respiration  g^esta  epcore  fort  pénible  >  pendant 
le  jour  jsuivanty  chaque  inspiration  était  sifflante ,  mais  Ja 
toux  devenait  déplus  en  plus  grasse  et  cat^rrhale ,  la  ma* 
tière  de  l'expectoration  mêlée  de  fragmens  de  fausses 
menibranes  prenait  une  consistance  mucoso-puriforme.  Au 
troisième  jour  la  convalescence  ét^it  décidée.  Quelques 
purgatifs  avaient  été  donnés  poqr  prévenir  l'absorption 
du  calomel;  maintenant  trois  semaines  se  sont  écoulées 
et  l'état  général  de  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  est  probable  que  même  dans  ce  dernier  cas  »  l'alun  » 
dont  les  applications  n'ont  peut-être  pas  été  réitérées  avec 
le  soin  convenable ,  n'a  pas  été  cependant  sans  efEcacité; 
et  que  la  propagation  de  l'inflammation  diphthéritique 
aura  au  mojns  été  ralentie  par  le  traitement  local. 

Mais  si  les  médications  topiques  que  les  anciens  oppo* 
saient  à  un  mal  aussi  dangereux  que  l'angine  maligne 
Rivaient  toute  refficacité  qui  leur  a  été  attribuée  ,  comment 
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ont>eIle8  eessé  d'inspirer  la  même  confiance^comment  sont- 
elles  presqu^oubliées  aujom*d'hui.  La  réponse  à  cette  ques^ 
tioo  est  &cîie ,  si  l'on  considère  que  Tangine  maligne ,  qui 
ne  se  montre  qu'à  de  longs  intervalles ,  ayant  été  dans  ces 
ces  derniers  temps  distinguée  du  croup  »  et  confondue 
avecranginescarlatineuse^la  thérapeutique  de  cette  maladie 
a  dû  devenir  fort  incertaine ,  puisque  les  notions  pratiques 
qui  pouvaient  être  puisées  dans  les  ouvrages  des  anciens 
n'étaient  point  applicables  à  la  scarlatine»  et  semblaient 
étrangères  à  une  affection  que  Poh  croyait  tout  récem- 
ment connue. 

fiCs  résultats  de  l'application  de  l'alun  se  sont  montrés 
sous  le  jour  le  plus  favorable  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  que  je  viens  de  recueillir  ;  mais  j'en  conviens ,  il 
faut  une  plus  grande  masse  de  faits  pour  fixer  l^  valeur  de 
cette  médication  qui  ne  peut  être  bien  appréciée  que  penr 
dant  le  cours  d'une  épidémie;  car  les  maladies  les  plus 
meurtrières  9  ainsi  que  tous  les  praticiens  en  ont  &it  la  re- 
marque, ont  des  degrés  différons  de  gravité,  et  si  les  nuances 
même  les  plus  bénignes  de  l'angine  maligne  peuvent  deve- 
nir mortelles,  il  est  cependant  certain  qu'il  existe  une 
extrême  différence  dans  l'imminence  du  danger  que  fait 
courir  pette  maladie ,  suivant  la  rapidité  et  l'étendue  de 
ses  progrès;  aussi  est-il  probable  que  dans  le  eas  où  l'in- 
flammation diphthéritique  se  développerait  avec  une  ac- 
tivité insolite ,  que  dans  celui  où  elle  aurait  déjà  acquis 
une  grande  extension ,  ce  serait  sans  succès  qu'on  aurait 
recours  à  l'application  de  l'alun ,  les  canaux  aériC^res  pou- 
vant être  envahis,  avant  que  la  nature  du  mode  inflam- 
matoire eût  été  changée  ;  à  plus  forte  raison  cette  médica- 
tion devrait-elle  être  infructueuse  dans  le  cas  où  l'inflam- 
mation spéciale  aurait  franchi  l'entrée  du  larynx. 

Si ,  en  confirmant  les  assertions  des  anciens ,  les  essais 
^ue  je  viens  de  faire  de  l'alun  prouvent  que  cette  sub- 
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stance  partage  avec  l'acide  hydro-chlorique  et  le  calomel 
la  propriété  de  modifier  rinflammation  diphthéritique ,  on 
a  pu  voir  que  ces  trois  substances  sont  loin  d'avoir  le 
même  degré  d'activité;  ce  n'est  qu'en  substituant  une  in- 
flammation couenneuse  à  l'inflammation  dipl^théritique  » 
que  l'acide  hydro-chlorique  arrête  les  progrès  de  l'angine 
maligne ,  tandis  que  l'alun  peut  »  sans  causer  aucune  éro^ 
sion  p  réprimer  la  tuméfaction  des  tissus  phlogosés ,  et  dé- 
terminer une  exfoliation  de  l'excrétion  pelliculaire  (i). 

Le  proto-chlorure  de  mercure,  presque  entièrement  in- 
soluble ,  exerce  une  action  encore  moins  prononcée  que 
l'alun ,  et  si  cette  substance  ne  modifie  et  ne  dissipe  plu-^ 
sieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau  et  du  tissu 
muqueux  qu'en  changeanî;  le  mode  d'irritation ,  en  sub- 
stituant une  inflammation  à  une  autre,  il  est  certain  que 
cet  efiet  est  obtenu  en  occasionnant  tout  au  plus  une  aug- 
mentation temporaire  et  à  peine  notable  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  des  substances  dont  le 
degré  d'énergie  diffère  autant ,  ne  peuvent  être  indistinc- 
tement substituées  l'une  à  l'autre;  qu'il  importe  ,  au  con-' 
traire  ,  de  bien  saisir  l'opportunité  de  leur  emploi. 

Les  fonctions  de  l'organe  affecté ,  les  modifications  que 
le  tissu  muqueux  subit  dans  les  divers  canaux  auxquels  il 


(i)  L'acide  sulfaricpie  qui  entre  dans  la  composition  du  sur- 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse  n'y  est  point  dans  un  état  de  li- 
berté y  bien  que  l'acidité  de  ce  tel  y  soit  très-prononcée ,  et  il  est 
certain  qu'une  solution  d'ahin  n'agit  point  à  la  manière  deTacide 
sulfnrique  affidbli.  Aussi  les  toiles  et  les  tissus  de  coton  soumis  ^à 
l'alunage  ne  sont-ils  point  altérés  comme  le  sont  ceux  qui  ont  été 
plongé^  dans  de  l'eau  unie  à  la  moindre  quantité  d'acide  sulfuri- 
que.  Les  premiers  conservent  toute  leur  force  de  cohésion ,  tandis 
que  les  antres  tombent  en  fragmens  aussitôt  qu'ils  commencent  à 
se  sécber. 
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sert  de  téçument  interne ,  offrent  enoore  des  considéiMK 
tiens  qui  influent  sur  le  choix  que  doit  faire  le  praticien^ 
En  eifet^  îl  est  évident  que  le  pharynx,  qui  est  lubrifié  par 
une  sécrétion  abondante  de  mucijis  glaireux^  et  qi^î  se 
soustrait  rapideoient  pur  un  mouvement  de  nausée  ou  d& 
déglutition  au  contact  de  la  substance  irritante,  suppor- 
tera sans  inconvénient  des  applications  énergiques  qui  de^ 
viendraient  dangereuses  dans  la  trachée. 

On  ne  peut  disconvenir  que  le^  plus  puissans  motifs  se 
réunissent  pour  enga^rer  à  ne  porter  qu'avec  une  grande 
circonspection,  dans  le  conduit  laryngé- trachéal ,  une 
substance  susceptible  d'enflammer  sa  tunique  muqueuse; 
ici ,  le  corps  irritant  conserve  d'autant  plus  d'énergie,  que 
son  activité  est  moins  atténuée  par  l'abondance  de  la  se-;- 
crétion  muqueuse.  Avant  d'être  expulsé,  il  peut  étreen- 
traîné  par  les  efforts  de  l'iaspiralioq  dai)§  les  divisions  des 
bronches  ;  il  peut ,  par  son  contact  étendu  et  prolongé ,  y 
exciter  une  inflammation  qui  s'élève  à  un  degré  supérieur 
à  celui  qu'on  se  propose  d'obtenir;  enfin,  il  peut  être 
porté  jusque  dans  les  cellules  du  poumon,  et  y  donner 
naissance  à  une  multitude  d'hépatisa^ions  lobulaires. 

La  dose ,  le  degré  d'énergie ,  et  la  forme  de  la  prépara- 
tion  destinée  à  modifier  l'inflammation  diphthéritique  des 
canaux  aérif^res^  exigent  donc  des  précautions  particu- 
lières et  la  plus  scrupuleuse  attention. 

Appelé  à  une  époque  avancée  de  l'angine  maligne,  et 
dans  un  cas  ou  les  concrétions  pelliculaires  simuleraient 
déjà  une  affectipn  gangreneuse ,  je  n'hésiterais  pas  à  por- 
ter, de  préférence,  de  l'acide  hydro-chlorique  concentré 
sur  toutes  les  surfaces  recouvertes  de  cet  enduit  sordide. 
Ce  serait ,  au  contraire ,  par  des  applications  réitérées 
d'alun  que  je  tenterais  subséquémment  de  borner  Tex- 
tension  de  l'inflammation  diphthéritique.  Aussitôt  que 
la  toux  croupale  m'indiquerait  l'inutilité  de  mes  efforts  et 


ia  propagation  de  la  phlegtnasie  spéciale  éam  les  catiattx 
aérifère^,  j'essayetaîâ  encore ,  avant  de  recourir  h  la  tra- 
chéotomie ,  sMl  ne  serait  pas  possible  de  modifier ,  par 
l'administration  du  calomel ,  rinflammationdiphthéritique 
de  la  glotte.  Enfin  «  si  le  danger  imminent  de  la  suffocation 
m'ayait  contraint  de  pratiquer  une  ouverture  artificielle  à 
la  trachée,  je  ne  me  déciderais  à  porter  dans  ce  conduit 
quelques  gouttes  d'eau  chargées  d'alun ,  qu'autaùt  que  des 
concrétions  pelliculaires  descendraient  déjà  au-delà  de 
l'ouverture  artificielle  »  préférant  dans  tout  autre  cas,  pré- 
férant même  dans  celui-ci  pour  le  reste  du  traitement ,  des 
instillations  réitérées  de  calomel  suspendu  dans  de  l'eau 
gommée,  bien  convaincu  que  la  prolongation  et  l'intimité 
du  contact  supplérait  au  peu  d'activité  du  proto-chlorure 
de  mercure. 

Dans  le  Traité  des  inflammations  spéciales  du  tissu  ma^ 
queux ,  pour  ne  point  sortir  de  mon  sujet ,  j'ai  suj^tout 
comparé  l'inflammation  diphtfaéritiqùç  à  l'inflammation 
scarlatitieuse.  Pour  mieux  faire  ressortir  les  caractères  qui 
distinguent  ces  deux  maladies ,  j'ai  cru  devoir  réunir  et 
opposer  ici  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  sont 
propres  à  chacune  d'elles. 

...  •  « 

Diphthérite*  .  Scarlatine  maligne  angineuse^  . 

i.*>  Le  début  de  la  dipthérite  i.»  Un  trouble  extrême  de  la 
est  à  peine  marqué  par  un  mou-  cireùiation  comparable  à  celui 
vement  fébrile  ,  ou  du  moins  qui  résulte  de  la  mprsure  d*uûe 
après  un  accè«  de  fièvre  éphé-  vipère ,  peut  être  observé  dès 
mère  le  pouls  ne  tarde  pas  à  le  début  de  hi  scarlatine  mali«» 
perdre  de  sa  fréquence.  Les  ^ne.LerytUme  delà  respiration 
fonctions  organiques  et  celles  n*est  pas  moins  altéré.  Fré^ 
qui  appartiemient  à  la  vie  de  ^eâimè''nt~  les  fonctions  du  ca- 
relation  sont  si  peu  troublées^  nal  digestif  sont  perverties,  et 
que  le  plus  souvent  lés  eufans  d^énormes  vomissemens  accom-> 
qui  sont  déjà  dangereusement  paguent  une  diarrhée  conti- 
attcints  de    Vangine     maligne  nuelle  en  même  temps  que  les 
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coDAcnrent  lear  appétit  habitael  désordres  de  l'iimervation  qai 
et  continaent  leurs  jeux.  se  prononcent  de  plus  en  plus, 

présagent  le  danger  d^etermi* 
liaison  fiineste. 
3.0  Ancnn  terme  fixe  ne  limite       i.^  Chacune   dés  phases  de 
les  progrès  successifs  de  la  diph-  cette  maladie  s'accomplit  dans 
thérite.  les  termes  d'une  durée  limitée. 

3.<>  L'inflammation  diphthé-  3.o  Sa  marche  est  très-aiguë , 
ritique  tend  à  la  chronicité ,  si  elle  peut  se  terminer  par  la 
Pocclusion  des  voies  aériennes  mort ,  depuis  le  premier  jusqu'au 
n'apporte  pas  un  terme  à  sa  dernier  jour  de  l'unique  sep- 
durée,  tenaire  qui  constitue  son  état 

aigu. 
4,**  Eminemment  locale,  c'est  4*^  L'inflammation  scarlati- 
d'un  seul  point  que  Tinflamma-  neuse  s'étend  presque  simulta- 
tion  diphthéritique  se  propage^  nément  à  tous  les  points  des 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  surfaces  muqueuses  qu'elle  doit 
aux  surfaces  qu'elle  envahit  gra-  occuper.  On  pourrait  même 
duellement.  dire  sans  erreur  qu'elle  les  en- 

Ainsi  ,  tandis    que   d'épaisses  vahit  au  même  instant  ;  une  dif-^ 
concrétions  altérées  dans  leur  férence  manifeste  de  texture  sui- 
couleur  recouvrent  depuis  plu-  fisant  pour  rendre  compte  du 
sieurs  jours  les  tonsilles  et  les  retard  de  l'apparition  delà  phlo- 
*  parois  du  pharynx  ;  on  trouve ,   gose  ou  de  la  nuance  pàrticu^ 
si  le  sujet  succomhe  à  l'occlu-  Hère  de  son  aspect  (i). 
sion  des  voies  aériennes  ,  la  tu-       L'inflammation  scarlatineuse 
nique  muqueuse  de  la  trachée  ,   n'a  aucune  tendance  à  se  porter 
des  bronches,  et  la  membrane   dans  les  canaux  aérifères. 
pituitaire  tapissées  de  concré- 
tions qui  offirent  les  caractères 
de  l'exsudation  la  plus  récente. 
L'inflammation    diphthériti- 
que a  une  extrême  tendance  à 
se  propager   dans   les   canaux 
aériféres. 


(i)  Si  l'Inflammation  scarlatineuse  se  montre  d'abord  au  pharynx, 
c'est  que  la  transparence  de  l'épithelium  permet  d'y  apercevoir  plutôt 
l'éruption,  tandis  que  la  rougeur  violette  de  la  langue  ne  peut  se  dé- 
couvrir qu'au  moment  où  sa  tunique  épidermoïde,  qui  se  de'tache  et 
se  détruit,  laisse  à  nu. la  surface  de  cet  organe. 


BIPHTHÈBITB.  5l. 

4 

5.<>  La  diphthérite  ne  devient       5.o  Si  le  malade  succombe 
mortelle  qu*aa  moment  ou  les   dans  le  cours  du  premier  septe-' 
couches  membraniformes    qui  naire ,  aucune  lésion  phlegma* 
tapissent  Tîntérieur  des  canaux  sique  importante  ne  montre  la 
aérifères,  parleur  accumulation   cause  manifeste  de  la  mort, 
ou  leur  décollement,  apportent 
un  obstacle  mécanique  à  la  res- 
piration ,     quelquefois     même 
V asphyxie  ne  survient  pas  avant 
que  les  plus  fines  divisions  des 
bronches    ne    soient    enduites 
d*une  exsudation  concrète. 

6.0  Si  un  traitement  topique  6.0  Le  traitement  topique  en 
modifie  Pinflammation  diphthé-  modifiant  de  la  manière  la  plu» 
ri  tique  ^  le  retour  à  la  santé  est  satisfaisante  Tinflammationcou- 
ôbtenu  aussitôt  que  la  maladie  enneuse^es  tonsilles ,  n'abrèg,e 
locale  est  terminée.  pas  la  maladie  et  n*en  diminue 

pas  le  danger;  les  premiers  jours 
du  second  septénaire  amènent 
la  desquammatiou  de  la  peau  et 
une  convalescence  plus  ou  moins 
pénible. 

Les  malades  mêmes  qui  sont 
parvenus  à  une, époque  avancée 
de  leur  convalescence  ne  sont 
pas  encore  à  l'abri  des  consé- 
quences dangereuses  de  cette 
pyrexie  exanthématique.Lapro» 
fonde  altération  des  liquides , 
la  décoloration  et  la  liquéfac- 
tion du  sang ,  les  exposent  aux 
ulcérations  gangreneuses  de  la 
peau  ,  aux  convulsions  épiiepti^ 
ques  j  à  Panasarque  ,  à  Tœdème 
du  poumon ,  affections  chroni- 
ques presque  toujours  accompa- 
gnées d*un  changement  remar* 
quable  dans  les  urines  qui 
contractent  une  couleur  fauve 
très-foncée,  coloration  qui  est 
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due  à  un  mélange  dé  cmor  al- 
téré d&ns  sa  couleur. 
70. 11  est  à  peu  près  prouvé  7.»  Les  épidémies  les  plus 
<^e  tous  ceux  qui  sont  aifectés  meurtrières  dé  scarlatine  moîs- 
d*angine  maligne  périssent  si  la  sohnedt  à  peine  un  tiei^  ou  uH 
maladie  est  abandonnée  à  elle-  cînqiiièmé  dé  détut  qtii'  en  soiit 
même.  atteints,  quelle  que  soit  la  médi- 

cation erùployée  ;  et  le  plus  sou- 
vent la  mortalité  est  beaucoup 
ihoindré. 
S.oSi  rinflammationdipbtbé-       8.<»  A  son    plus    haut   degré 
rîliqne    envahit  la   peau,   soit  d'inlerisîté rinflâmmation  scar- 
ptimttîvement,  soit  par  son  ex-  latineuse  s'accompagne  dç  très- 
tension  et  son    passage    d'une  petites  vésicules  saillantes  ^poln- 
surface  muqueuse  à  une  surface  tues,  qui  se  remplissent  de  Véri- 
culanéé ,  elle  y  produi%  au  lieir  tablé  pus  ;   et  ces  vàîculcs   qui 
dSine    éruption   scarlatinéuse ,    se   montrerit  spécialement   sur 
une   éruption  couenneuse  per-  les  parties  latérales  du  col ,  âu- 
sistante  dont  la  cicatrîsatioiQ  est    tour  des  poignets  et  des  coude- 
dffBcile  à  obtenir.  pieds  disparaissent  du  troisième 

au  quatrième  jour  de  la  des- 
quammation. 

Gomment  ces  deux  maladies  conservent-elles  invaria- 
blement les  ca^àiCtères  qui  les  distinguent?  Sydenhsim  s*é- 
tqïjnè  d'dnc  semSlàblè  question ,  et  il  y  fait ,  ce  me  sem- 
Ble ,  la  meilleure  des  réponses. 

«  Nec  fartasse  horainibus  cordatioribus  rem  minus 
importunam  ilU  faôere  videbiturs  qui  à  me  postulârit 
quid  hoTio  aut  iilam  œgritudinis  speciem  constituât , 
quant  ego  faberem,  si  ctb  illo  idem  de  equo,  verbi  gratta, 
ihter  antmalia ,  vel  d4  hetônicâ ,  inter  stirpes ,  vicissim 
sciscitarer.  » 
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Recherches  et  observations  sur  l'emploi  du  baume  de 
Copahu  et  du  poivre  cubèbe  ,  adm,inistrés  par  l'anus  > 
contre  la  blennorrhagié  ;  pur  Alf.  Velpb au. 

orsque  MM.  Ribes  et  Delpech  firent  connattte  leurs 
recherches  sur  Teroploi  du  baume  de  copahu  [oleo-re- 
sina  Copahu,  sive  balsam,um  copaîbœ) ,  dans  la  blénnor- 
rhagie ,  on  crut  expliquer  Taction  de  cette  substance  ,  ëû 
disant  qu'elle  étabhssait  une  vive  révulsion  sur  Testômac 
et  lés  intestins.  Pour  réfuter  cette  idée  »  il  eût  suflGi  de 
&ire  reUarquer   que  les  purgatifs  les  plus  violons  »  que 
les  irrita'ns  de  toute  sorte  >  les  caustiques  et  les  poisons 
mêmes ,  introduits  dans  ces  organes ,  ne  guérissent  point 
la  même  maladie.  Dépuis  ces  premières  données  ,  on  a 
répété  ces  expériences  dans  divers  pays ,  et  si  quelques 
cliirurgiens  ont  plaidé  en  faveur  des  propriétés  anti-blen- 
norrhagiques  de  la  résine  du  Pérou  »  il  en  est  d'autres  qui 
ont  soutenu  que  les  effets  de  cette  substance  ne  différaient  pas 
deceuxdesirritans  engénéral.Gependaht,enIisantavec  soin 
les  écrits  contradictoires  imprimés  à  ce  sujet ,  il  est  facile 
de  se  convaincre ,  et  il  m'a  paru  démontré  que  le  copahu 
supprimait   ou    modifiait  au  moins  d'une  manière  fort 
avantageuse  la  gonorrhée  ,  dans  la  majorité  des  cas  où 
on  le  mettait  en  usage.  Seulement  il  est  très^vrai  de  dire, 
que  l'estomac  le  supporte  difficilement ,  que  plusieurs  su* 
jets  ne  peuvent  pas  l'avaler ,  et  que  chez  d'autres,  son  in- 
gestion n^a  pas  toujours  été  sans  inconvéniens.  Ce  n'est 
pas  qu'il  produise  souvent  cette  trop  fameuse  gastro-en-- 
terite ,  aussi  nécessaire  aux  systématiques  modernes ,  que 
Tétaient  les  affections  nerveuses  aux  médecins  de  l'an- 
cienne école  ;  mais  bien  parce  que  son  goût  est  insuppor- 
i3.  5 
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Ubk  à  beaucoup  de  perMMizKS ,  el  parce  que  le»  nausées, 
les  vosnUfemeaf ,  les  pnrgatîous  qu'il  détermine  par 
fo» ,  rendent  certains  indiridus  assez  malades,  pour  qu'il 
Aoit  difllicile  de  leur  en  faire  prendre  des  doses  un  peu 
conUdérables. 

Un  remède  d'une  eŒcdcité  aussi  bien  reconnue ,  contre 
une  ailection  auèsifréquente,  uneaffecticndont  rienn'arréte 
la  durée,  qui  entraîne  sonrent  des  suites  très-grayes,  qui 
trouble  fréquemment  et  d'une  si  triste  manière ,  et  les  mé- 
nages les  plus  calmes  et  les  iamilles  les  mieux  unies,  est  trop 
important  néanmoins ,  pour  qu'on  ne  cherche  pas  tous  les 
moyens  d'en  tirer  parti.  Or,  puisque  les  substances  variées, 
avec  lesquelles  on  a  proposé  de  Tunir  pour  l'administrer  par 
la  bouche  ne  font  qu'ajouter  à  ses  propriétés  nuisibles  ou 
bien  neutralisent  en  même  temps  son  action  bienfaisan- 
te, il  ne  restait  plus  qu'une  dernière  ressource  à  ten-» 
ter ,  c'était  de  le  porter  dans  le  rectum. 

Depuis  le  mois  de  juiUet  1826,  je  l'oii  employé  de  cette 
manière  sur  22  sujets,  soit  à  l'hôpital  de  la  Facuké,  a^vec, 
Tautorisation  de  M.  le  professeur  Roux ,  soit  dans  ma  pra-. 
tique  particulière.  Plusieurs  de  mes  confrères  ei  des  élèves^ 
c]ui  ont  été  témoins  de  mes.  premiers  essais  en  ontég£^e-: 
ment  fait  usage;  en  sorte  que  je  pourrais  facilement  réuoir 
maintenant  trente  et  quelques  obsecvations  particulières, 
sur  ce  sujet.  Dans  ce  nombre  se  trouvent  oiqq. femmes^ 
qui»  comme  tou/$  les  observateurs  s'accordent  à  le  dire4| 
parviennent  si  difiicilement  àsoguérirde  lablenoorrhagie. 
Tous  ces  malades^  sans  exception,  soat  guéris  très-pronipr 
tement.  ou  au  moins  ont  éprouvé  une  amélioratign  évir 
dente  dans  leur  état.  Je  vais  exposer  ici  quelque»  unes. d^ 
mes  observations,  en  ayant  soin  de -présjeixter.Qe^le^.^i^i 
oUVent  .le  pluSrdc  différence  entre  elles,  afin  quelçlec^ 
teur  puisse  juger  des  nuances  que  j*ai  remarquées  dans  les 
réniliats  de  cette  méthode. 
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I."  Obs.  — ;.M.  D ,  étgdiahC  ou  pharjixacîe',  Vînt  à 

^hôpital  de  la  Faculté  ,  le  25  jiini  ^826,  pour  se  faire  eii- 
lever  cinq  ou  six  végétalîbris  qu*il  avait  autour  du  gland 
depuis  SIX  mois'.  Deux  ans'aiipQ.ravant ,  ce  jeune  homme 
avait  éïé  affecté  de  chiincres  et'd'une  blcnnofrhaeîc.qui 
disparurent  dans  Tespace  de  quelques  nn^îs  ;  quoîqu  irré-; 
guirôrcmënt  Iraitès.  M.  ttoux  excisa,  le.  jour  môme,  ceç 
végétations.  Les  petites  plaies  qui  en  furent  la  suite  né- 
cessaire ne  marchèrent  qu'avec  une  .  extrême,  lenteur 
vers  la  cicatrisation;  le  10  juillet ,  elles  furent  pansées 
avec  du  cériât  mercîiriel  :  dé]h  des  douleurs,  assez  vives 
s'étàfènt  fait  sentir  au  périnée,  et  un  léger'  époulênierit 

■  *'  ^)  ''lui'") 

avait  lieu' par  Fùrètre.  L'application  de  45  sangsues  éc} 
trois  fois  au"  périnée',  lès  bams  dejçiège.  et  générxmx,  ùilè 
régime  antî-phlogîstique ,   n'ont; point  empêché  la  gonôr- 
rhée  dé  s'établir.  Le  i5,  les  ulcères  dii  gland  ont  .disparu; 
oii    commença   Tusage"  de  là.  liqueur  dé,  Van-Swrelen 
qui  ii*êmpêcha  pdsrécouleoîenfd'etiSè  fori  abondant  le'  2.'&. 
Alors  Je  doiinai  urié  cuillerée  à  café  de  baume  dé  côpatiu 
eh  lavement,   tte  27  oiï  oublie  cetfe  prescription;  le  2 8,1 
Ic^'i'nialt'idc  en  preniï'iine  cuillerée  à  bouché  parla  mêm^ 
voie;  et  le  3i ,  la  bJennbrrhhgiè  est' dîjminuée  de  plus  de# 
àeux  tiers;  mais  un  sentinieh);  jJe  chaleur  qui  se  faisait 
légèrement'  «ehlîr^  dans    le    cahal*,    vers    la    racine  de§ 
bourses  avant  Temploi  dVi  baume  ,  est  devenu  boaticoup 
plus  fort,  et  read  lés  érections  assez  douloureuses..  On  snsr 
pend"  le  remède  astringent;  prnfïarit  trois  jours  des  bajç^ 
seulement  sont  ia"dminî§lrés  :  iéttc  jclôulfeur  est  accomjga^ 
ghée'd*un  séniîmenl'  de  sécheresse  tout  pari içulier^  aue 
le  malade  ne  peut '-définir.  Le '4  a^ut,   on  redonne  de 
nôuvéâù'lé  lavement' 'médîcâmeniéux  à  la  dose  de  quatre 
gros,'  et  le'  16  ,  la  blennôrrhagie  est  supprimée.  Le  malade 
sort  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  le  i5. 

IL^  Obs.  Un  jeune  brésilien ,  sortant  du  collège, était  au 

3.. 
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Lo.**  jour  d'une  gonorrhée  -simple ,  lorsqu'il  vint  me  con- 
sulter  lé  sS  juillet  1B26;  il  n'y  arait  pas  de  douleur  au  pé- 
rinée» mais  l'écoulement  était  abondant.  Je  prescrivis 
deux  gros  de  baume  de  copahu  dans  quatre  onces  de  dé- 
coction de  quinquina  en  latement ,  de  la  tisane  de  ché- 
nêvis,  un  régime  doux  et  des  bains.  Le  8,*  jour  de  ce 
traitement ,  le  jeune  homme,  est  venu  m'apprendre  qu'il 
^fîit  guéri.  Je  l'ai  revu  depuis ,  et  l'écoulement  n'a  pas 
repaî'u. 

'  ni.*  Obs,  —M.  E. . .  j  élève  en  pharmacie  y  était  atteint 
d'un  écoulement  bicnnorrbagique  depuis  i5  joqrs,  lors- 
qu'il fut  admis  à  l'hôpital  de  perfectionnement,  le  8  sep- 
tembre 1826»  pour  un  testicule  vénérien^  Une  saignée  du 
bras  et  4o  sangsues  appliquées  à  trois  jours  d^  distance , 
en 'deux  fois  y  ont  fait  disparaitre  en  grande  partie  le  gon- 
flement testiculaire;  mais  dès  le  10,  l'écoulement  repa- 
raît, et  le  i4  il  est  considérable.  (iv5  de  copahu  dans 
quatre  onces  d'eau  gommée  en  lavement ,  qui  n^est  pas 
retenu).  Le  i5,  même  état,  (nouveau  lavement  oui  est 
retenu  et  répété  le  16  )»  Le  17 ,  Técoulement  ^st  diminué 
de  moitié;  le  malade  n'éprouve  rien  de  particulier,  point 
de  coliques,  point  de  ténesme ,  point  de  chaleur  à  la  verge. 
Le  20 ,  il  ne  s'échappe  plus  que  quelques  gouttes  de 
matière  par  l'urètre;  mais  les  érections  sont  plus  fréquen- 
tes et  plus  douloureuses  :  le  sentiment  de  chaleur  et  de  sé- 
chei^sse  indiqué  dans  la  première  observation  se  manifeste. 
Je  fais  ajouter  un  grain  d'extrait  aqueux  d'opium  et  deux 
grains  de  camphre  au  clystère.  Les  érections  diminuent  et 
ceiwènt  au  bout  de  deux  jours  d'être  douloureuses;  cependant 
il  re^  un  petit  suintement ,  que  le  copahu,  porté  à  la  dose 
de  six  et  dé  huit  gros ,  ne  tarit  pas;  mais  la  sagesse  de 
ce  jeune  homme  peut  raisonnablement  être  soupçonnée  ; 
il  sort,  va  se  promener  chaque  jour,  et  rentre  le  4  octo- 
bre avec  uu  nouveau  testicule  vénérien ,  qui  n'est  gtiéri 
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qae  le  18.  Alors  le  petit  écouletnent  persiste  et  deVieu't 
même  un  peu  plus  abonfant.  Coiiime  le  copahu  avait, 
semblé  ne  plus  avoir  d^influence  sur  lui ,  on  donne,  en  la- 
vement  aussi ,  deux ,  puis  trois  fois  par  jour,  quatre  gros  de 
poivre  cubèbe  dans  quatre  onces  de  décoction  de  gui- 
mauve, et  la  guérison  a  paru  complèJte  le  2^  octobre. 

IV.*  Obs.  —  M.  A....*»  médecin,  vint  me  deman- 
der, le  g  septembre  1826,  si  je  ne  connaissais  pas  de 
moyen  capable  d^rreter  promptement  une  goi^orrj|)ée 
tju^il  avait  gagnée  le  a  du  même  mois.  Craignant 
la  gastrite  ,  très  -  délicat  d^ailleu^s  ,  et  peu  courageux 
pour  avaler  âes  substances  ^e  mauvais  goût ,  il  ne  poii  - 
yait  se  résoudre  à  prendre,  par  la  bouche,  le  baume  de 
copahu ,  dont  Fodeur  seule  lui  donnait  d^s  nausées.  L'é- 
coulement était  abondant ,  le  canal  fort  douloureux. pep- 
dantles  érections ,  et  un  vif  sentiment  de  brûlure  éti^it  res- 
senti lors  de  rémission  des  urines.  Les  ganglions  dés  aines 
étaient  l^èrement  engorgés  et  sensibles.  M.  A.  craignant 
aussi  la  piqûre  des  sangsues ,  ne  voulut  pas  s*en  mettre 
au  périnée  ;  enfin ,  je  lui  parlai  du  copahu  par  Fanus. 
Cette  idée  lui  plut ,  mais  il  était  sujet  aux  h,émorrh6ïdes  , 
et  il  n*avait  jamais  pris  de  lavement.  Cependant  il  ré- 
solut d'essayer,  et  le  10  au  soir,  deux  gros  de  copahd , 
mêlés  avec  un  jaune  d'œuf ,  et  délayés  dans  Quatre 
onces  dVau  gommée,  avec  un  grain  d'extrait  thébaîque, 
furent  portés  dans  le  rectum ,  et  gardés  deux. heures  seu- 
lement. Il  y  eut  quelques  coliques ,  et  un  goût  nauséa- 
bond pendant  une  heure.  Le  11  au  matin,  uii  nouveau 
lavement  est  donné  et  retenu.  Il  produit  les  mêmes  cffcls 
primitifs  que  la  veille,  et ,  de  plus,  des  coliques' assez  vio- 
lentes; le  12  ,  l'écoulement  a  diminué  de  moitié;  un  troi- 
sième lavement  est  pris  et  rejeté  au  bout  de  trois  heures. 
Les  coliques  sont  beaucoup  plus  fortes  dans  la  journée 
qu!cHes  n^avaicnt  été  la  veille;  il  y  a  de  h  pesanteiii*  au 
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fondement ,  des  envîe^fréquentes*  d'uriner ,  de  la  cbaleor  , 
de  la  cuisson,  el  le  sentiment  de  sécheresse  Ters.les  por- 
tions membraneuse,  et   prostatique  de  Turètre.  Les  hé- 
niorrhoîdes  paraissent ,  de  façon  que ,  jusqu'au  16 ,  il  n'esl 
pas  possible  d'administrer  de  cl  jstère.  Toutefois,  l'écoule- 
ment est  diminué  des  deux  tiers  au  moins.  Trois  jours  de 
suite  y.  M.  A.  reçoit  encore  un  larement;  le  second  seul 
v'est  pas  rendu ,  et  cette  opération  est  pour  lui  si  doulou- 
reuse qu'il  j  renonce  tout-à-fait.    Qepuis  lors  ,  un  testi- 
^cule  yénérien  s'est  manifeste ,  sans  doute  pa^rce  que ,  pour 
ne  pas  divulguer  son  mal»  ce  ponfrère  n'a  voulu  se  sou- 
mettre à  aucune  précaution  hygiénique  ;    l'écQulement 
n'a  point  augmenté ,  mais  il  persiste  encore  aiJ(joufrd*Iiui 
28. octobre. 

Y.'  Obs.  — M.  H...  y  niaitre  d'étude  dans  une  pension, 
était  au   10.*  jour  d'une  blennorrhagie  le  26  septembre 
1826  ^.  et  ressentait  peu  de  douleur,  même  en  urinant; 
voulant  guérir  promptement ,  il  fut  convenu  qu'il  prqn- 
dpit  le  copahu  en  layement,  à  la  dose  de  4   S^^»  ^^ 
4/  jour,   l'écoulement  était  moitié  moindre;  le.  6.^». il 
avait  encore  diminué  d'un  tiers ,  mais  ensuite  il  n'a  plus 
changé»  .et  le   lo.',   on  a    cessé  l'emploi  du  remède. 
Depuis  lors  il  est  resté  un  léger  suintement  qui ,  aujour- 
d'hui 2$  octobre  »  n'e^t  pas  encore  entièrement  tari.    H 
çst  à    remarquer  que.»  chez   ce  sujet,  le  la¥ement  de 
copahu  a  toujours  été  /acilement  retenu ,  n'a  produit  ni 
coliques  ni  nausées,  ni  sensation   de   chaleur  dans  l'u- 
rètre.; enfin,  aucun  des  incpnvéniens  remarqués  chez  les 
malades  des  observations  précédentes. 

YI.*  Obs.  —  Le  2g  septembre  1826,  un  jeune  homme 
de  24  an^  vint  à  la  consultation  publique  de  l'hôpital  de 
la  Faculté,  réclamer  des  secours  contre  une  gonorrhée 
qui  coulait  abondamment  depuis  un  mois.  Les  sangsues 
avaient  été  appliquées  trois  fois  au  périnée ,  et  le  régime 
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antiphlogis^ùe  avait  été  suivi  dans  toute  sa  rigueur.  Les 
érections  étaient  fréquentes  la  nuit ,  et  l'émission  des 
àrines  continuait  d'être  accompagnée  dé  vives  cuTssbns. 
On  prescrivit  un  .lavement  composé  de  décoction  de  gui- 
mauve 5.iv;  baume  de  copahu  délayé  dans  un  jaune  d*œuf 
3ÎV ,  camphre  g.'  iij  ;  extrait  aqueux  d*op.  gr.  j ,  à  pren- 
dre et  à  retenir  autant  que  possible ,  chaque  soir  pendant 
8  jours.  Ce  malade  est  revenu  le  lo.*  jour  demander  s'il 
devail  continuer  son  remède ,  et  dire  que  son  écoulement 
avait  .complètement  cessé  le  6.*  jour  du  traitement  î 
quMl  avait  eu  de  la  peine  à  garder  le  premier  clystère  ;  que 
les  trois  jours  sùivans  il  avait  éprouvé  beaucoup  de  cha- 
leur et.de  sécheresse  dans  le  canal,  et  des  envies  fré- 
quentes^ d'uriner;  mais  que,  depuis  3  jours ,  il  ne  sentait 
plus  qu'un  peu  de  gêne  en  urinant.  Nous  l'engageâmes  à 
prendre  trois  bains  tièdes  dans  la  semaine  ,.et  h  suspendre 
tout  autre  remède.  Nous  l'avons  revu  huit  jours  jpprès  ^  et 
il  était  parfaitement  guéri. 

VIL*  06*.  — Une  jeune  Allemande  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  perfectionnement  le  ii  septembre  182&;  elle 
avait  contracté  iine  blennorrhagie  un  mois  auparavant; 
l'écouleoient  était  assez  considérable,  et  tachait  le  linp;e 
en  vert  ;  la  malade  éprouvait  une  chaleur  et  des 
cuissons  fort  vives  et  fort  incommodes  dans  le  vagin , 
surtout  lorsqu'elle  urinait.  D'un  autre  côté  ,  des  accès 
irréguliers  de  fièvre  lui  revenaient  de  temps  en  temps  ; 
sa  langue ,  un  peu  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe ,  était 
d'un  jaune- verdâtre  sur  sa  face  dorsale ,  et  cette  femme 
était  sujette  aux  étouffemens  nerveux.  Le  1 2  ,  nous  deman- 
dâmes à  M.  Breschet ,  qui  faisait  le  service  à  la  place  de 
M.  Roux>  la  permission  de  continuer  nos  essais  sur  ce 
sujet,  que  nous  avions  reçu  dans  cette  intention  à  l'hôpi- 
tal. Deux  gros  de  copahu  sont  donnés  en  lavement.  Le 
clystère  n'est  retenu  qu'un  quart  d'heure  ,  parce  que  cette 
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jeune  personne  o'aviiît  pas  compris  qu'elle  dût  faire. quel- 
ques eJSTorts  pour  ne  pas  le  rendre.  Le  iS ,  elle  prend  un 
second  lavement ,  et  ne  le  rend  pas;  le  i4  »  l'écoulement  a  * 
sensiblement  diminuéi  On  porte  le  copahu  à  quatre  gros; 
et  le  16 ,  la  blennorrhagie  a  cessé.  Un  accès  de  fièvre ,  ac- 
compagné d'étouffemens  hystériques,  a  lieu  le  soir ,  et  Ton 
suspend  le  clystère  anti-gonorrhéique.  Le  17»  le  18  et  le 
1 9 ,  la  fièvre  revient  de  la  même  manière  que  le  premier 
jour ,  et  cède  le  20  à  un  éméto-cathartique (  le  22  »  Pécoà* 
lemçtnt  n'a  pas  reparu  ;  seulement ,  la  malade  croit  avoir 
remarqué  une  tache  jaune  sur  son  linge ,  et  un  petit  bou- 
ton à  l'entrée  du  vagin  ;  nous  l'examinâmes  le  23 ,  et  les 
parties  nous  parurent  être  dans  l'état  sain;  toutefois  on 
reprit  l'emploi  des  lavemens  médicamenteux  pendant  qya-* 
tre  jours.  Mademoiselle  Sch...  est  encore  resiée  quelque 
temps  dans  l'hôpital  pour  reprendre  de$  forces ,  et  réta- 
blir complètement  sa  santé  y  et  n'est  sortie  que  le  25  oc- 
tobre. Nous  l'avons  revue  le  10  novembre,  et  rien  n'a 
reparu. 

VIIL*  Obs.  —  Le  25  septembre  1826,  une  femme  de 
la  classe  indigente,  âgée  de  36  ans,  fort  lubrique ,  me 
consulta  pour  ce  qu'elle  appelait  un  échaufiement.  Elle 
croyait  aussi  avoir  des  ulcères  au  vagin  ;  mais  il  n'y 
avait  qu'un  écoulement ,  fçi  t  abondant  il  est  vrai ,  ac- 
compagné de  rougeur  et  d'inflammation  assez  vives. 
Cette  femme  était  ainsi  malade  depuis  quinze  jours.  J'or- 
donnai la  décoction  de  graine  de  lin ,  un  bain  tiède  tous 
les  jours,  et  le  copahu  à  la  dose  de  quatre  gros.  Le  3.® 
jour,  la  rougeur  n'existait  plus ,  la  chaleur  était  en  grande 
partie  éteinte  ,  et  l'écoulement  avait  considérablement 
diminué  ;  au  bout  de  huit  jours ,  il  né  restait  plus  qu'un 
suintement  léger ,  qui  tachait  à  peine  le  linge  ;  et  cette 
malade  m'affirma  qu'avant  sa  blennorrhagie  ,  elle  en 
éprouvait  autant.  Ne  ressentant  ni  éprèintes  ni  difficultés 
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h  retenir  ses  lavemens  ,  elle  les  continua  jusqu'au  is»* 
jour;  alors  son  flux  vaginal  ne  diminuant  plus ,  elle  se 
crut  guérie ,  et  renonça  à  toute  espèce  de  traitement. 

Tous  les  autres  faits  que  je  possède  peuvent  se  rap.- 
porter  aux  variétés  qu'on  vient  de  voir ,  et  d'après  cela  je 
pense  qu'il  est  inutile  de  les  exposer  ici  en  délail. 

En  résumé,  voici  les  résultats  généraux  que  j'ai  obtenus.  Le 
I^auine  de  copahu  ,  donné  par  l'anus  y  diminue  à-péu-près 
constamment  les  écoulemens  blennorrhagiques ,  soit  chez 
l'homme ,  soit  chez  la  femme.  Dans  beaucoup  de  cas ,  il 
les  supprime  complètement  au  bout  de  4  •  5  »  6 ,  7  ou  8 
jours;  plus  souvent  il  les  réduit  au  tiers  seulement  de  leiir 
abondance  ;  quelquefois  il  ne  les  fait  cesser  qu'à  moitié  ; 
et ,  règles  générales,  après  la  huitième  ou  la  dixième  prise , 
son  action  devient  nulle  ,  s'il  n'a  pas  réussi  complète- 
ment. 

Il  m'a  semblé  que  pour  agir  d'une  manière  plus  effi- 
cace, il  était  bien  d'en  augmenter  graduellement  la  dose; 
ensorte  que  maintenant  je  commence  habituellement  par 
deux  gros  ;  le  lendemain  j'en  donne  quatre ,  puis  six ,  puis 
huit  même ,  chez  les  individus  qui  le  supportent  sans  diffi- 
cultés. Je  l'ai  fait  prendre  dans  de  la  décoction  de  kina , 
et  je  m'en  suis  bien  trouvé ,  mais  il  est  difficile  d'en  opérer 
le  mélange.  Ensuite ,  j'ai  pris  le  parti  de  le  faire  délayer 
dans  un  jaune  d'œuf  et  de  l'étendre  dans  de  la  décoction 
de  guimauve,  avec  laquelle  il  reste  moins  bien  mêlé  ce; 
pendant  qu'avec  l'eau  gommée  que  je  préfère  en  dernière 
analyse.  J'y  ûiis  ajouter  de  l'opium  afin  d'engourdir  le 
rectum  et  d'empêcher  te  besoin  de  le  repousser.  Plusieurs 
fois  j'y  ai  joint  le  camphre  chez  les  sujets  qui  étaient  tour- 
mentés, la  nuit,  par  des  érections  douloureuses,  et  par 
un  sentiment  de  chaleur  à  l'urètre.  Chacun  comprendra 
ûicilement ,  au  reste ,  que  ,  sous  ce  rapport ,  on  peut  varier 
de  mille  manières  les  formes  qu'il  convient  de  lui  donner 
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et  les  substances  arec  lesquelles  il  est  quelquefois  bon  de 
le  mêler.  L'important  est  qu^îl  soit  absoriié,  consé- 
quemment  que  le  sujet  puisse  le  garder,  et  ce  dèi:nier 
point  doit  spécialement  fixer  l'attention  du  cbirul^en. 
C'est  pour  cette  raison  qu'il  tàul  Tadmlnistrer  dans 
la  plus  petite  quantité  possible  dé  véhicule^  qu'il  est 
mieux  de  choisir  un  liquide  mucilagineux  ou  i^trîngenf , 
sans  être  trop  irritant ,  que  tout  autre;  qu'on  doit  y  ajou- 
ter des  narcotiques;  enduire  largement  le  syphon  de  la 
seringue ràvec' un  corps  gras,  et  prendre  les  autres  pré^ 
cautions  •çouTenables  pour  s'opposer  à  ce  que  l'ouy^tiire 
du  sphincter  rcn  soit  humectée  ;  attendu  que  cet  orifice 
jouit  d'une  exigibilité  partîculi^^  qui  fait  que  s'il  s'y  ar- 
rête de  la  matière  résino-gommeuse ,  les  malades  éprou- 
vent i^n  gentiment  d'ardeur  et  des  épreintes  quelquefois 
bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre ,  et  qui  les  forceiit, 
le  plps  souvent ,  à  rendre  leur  lavement. 

Ses  éfiets  immédiats  présentent  quelques  nuances  : 
taùtôt  les  malades  n'éprouyçnt  aucune  sensation  particu- 
lière /  et  gardent  leur  remède  sans  .la  moindre  difficulté; 
d'autres  fois ,  au  contraire  »  surviennent  des  colique^  »  dos 
épreintes  »  qui.obfigent  d'aller  à  1^  gai^de  robe  ^^ou  finis;^nt 
par  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  lopg  ; 
mais  de  telle  sorte ,  cependant ,  que  si  elles  peraistent  pen- 
dant deux  heures  9  il  est  inutile  de  faire  des  efforts  pour 
ne  pas  céder  au  besoin  qu'elles  déterminent.  Rarement 
il  y  a  des  nausées  ou  un  trouble  général.  Chez  la  plupart 
des  sujets 9  aprèsJa  i.'*,  la  2.*  et  la  5."  dose,  il  se  mani- 
feste un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée ,  de  séche- 
resse et  d'ardeur  dans  un  point  »  vers  la  prostate  par 
exemple»  pu  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre;  des  envies 
fréquentes  d'uriner ,  de  façon  que  pendant  cet  acte  et 
même  quelques  minutes  après ,  il  semble  que  la  vessie  ae 
contracte  avec  plus  de  force  qu'à  l'ordinaire. 
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|)e  la. fièvre  et  quelques  accidens  généraux  se  3ont  dé- 
clarés eb(^z  un  seul  iadividu  (VII.«  Obs.);  maïs  il  est 
évidej)!;  qu'ils  étaient  indépendans  de  la  médication  en^ 

Il  est. inutile  de  répéter ,  d'après  ce  que  nous  avons  dij; 
plu^J^ut,  qu'on. ;ne  peut,[Çompter .sur  l'utilité  de  cette 
pi^tbode^  qu'autant  g^e  Ije  b^iume  de  copahu  n^est  pas 
fejetté;.çar  il  i^ut.que  cçttè  substance  soit  absorbée  pour 

agir.       \  . 

Ici  Tpn  peut  demander  quelle  est  la  nature  ou  le  mode 
de  son  action;  maïs  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances  9  il  me  paraît  bien  diHicile  de  répondre ,  d*une  ma- 
niè^e.satisfaisante  ^^  k  une  pareille  question.  Seulement  on 
{xeiit,aflirj(ner,»  d'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  que  ce 
j]['p£t  p^int  une  simple  révulsion.  EneOet ,  les -coliques  que 
^f^ei^tent .quelques  malades  sont' tj^Qp  légères  poujr.qu^on 
pugi^e  leur  faire. jouer , un  rôle  quelconque  dans  les  résul- 
tats obtenus;  et  il  est  certain  que  ce  n'e$t  point  en  enflam* 
mant  le  rectuqpi  quVn  guérit.  D'ailleurs,  ce  qui,  h  mon 
avis,  ti:anche  le  doute,  ^c'est  gueles  eflBsts  avantageux  .du 
médicament  sont  d'autant  plus  prononcés ,  que  la  personne 
6  apperçoit  mpms  de  1  avoir  mis  en  usage.  Au  reste ,  ce 
point  ne  me  parait  avoir  besoin  d'être  discuté  que  pour 
Jies  médecins,  qui,   adoptant  le  sôlidismè  exclusif,  ne 
comprennent  l'utilité  des   substances   médicamenteuses 
qu'autant  qu'elles  Irritent ,  altèrent ,  ramollissent ,    ou 
enflamment  d'ut^e  manière  quelconque  les  tissus  mêmes 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact. 

Pour  moi ,  je  pense  que  ■  le  médicament  en  question  est 
d'abord  absorbé ,  porté  dans  la  circulation  générale ,  et 
qu'il  agit  ensuite  en  modifiant  d'une  manière  spéciale  les 
sécrétions  morbides  des  membranes  muqueuses.  Mais  je 
pense  aussi  que  là  se  bornent  nos  connaissances  théoriques 
à  ce  sujet. 
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Non  seulement  le  baume  de  copahu  donné  en  larer- 
ment  modifie  d'une  manière  avantageuse  les  ëcoiilemens 
blennorrhagiques ,  mais  encore  il  n'est,  à  ce  qu'il  parait , 
guère  moins  efficace  contre  les  flux  puriformes  non  véné- 
riens des  autres  membranes  muqueuses.  M.  Bretonneau^ 
mon  maître  et  mon  ami ,  auquel  je  dois  l'idée  des  expé- 
riences qui  viennent  d'être  rapportées ,  en  a  obtenu  des 
résultats  très-concluans  chez  une  jeune  dame  qui ,  'k  la 
suite  de  couches .  avait  été  affectée  d'un  vaste  abcès  dans 

'         *  •  •  • 

la  (bsse  iliaque  et  sur  le  devant  du  bassin,  abcès  qui  s'é- 
tait ouvert  dans  la  vessie  et  vidé  par  l'urètre;  le  pus  de  ce 
foyer ,  réuni  à  la  sécrétion  considérablement  augmentée 
des  mucosités  que  fournit  ordinairement  la  surOaice  interne 
de  la  poche  urinaire»  coulait  en  abondance»  malgré Fu-^ 
sage  d'une  foule  de  moyens ,  et  la  malade  s'épuisait  rapt^ 
dément.  La  résine  du  copatba,  donnée  en  lavement;  èf la 
dose  de  deux  gros  dans  iihe  petite  quantité  de  décoction 
de  kina,  a  très-promptèment  fait  cesser  cet  écoulement. 
Nombre  de  fois  le  même  praticien  en  a  retiré  de 
très-bons  effets  dans  les  catarrhes  chroniques  avec  expec- 
toration abondante  et  sans  lésions  organiques.  P^r 
exemple  ,  il  m'a  cité  le  cas  d'un  sujet  que  plusieurs  méde- 
cins croyaient  phthisique,  parce  qu'il  rendait  'chaque 
jour  une  très-grande  quantité  de  crachats  puriformes  ; 
ce  malade  paraissant  être  atteint  en  même  temps  d'une 
gastro-entérite  subaiguè' ,  on  le  tenait ,  depuis^ plusieurs  se- 
maines ,  à  une  diète  très-rigoureuse.  M.  Bretonneau ,  appelé 
en  consultation  ,  obtint  du  médecin  ordinaire  qu'on  admi- 
nistrerait le  copahu  comme  chez  la  malade  précédente. 
Après  la  deuxième  prise  ,  l'amélioration  était  déjà  très- 
marquée  ,  et  l'expectoration  dimînuéo'de  plus  drf  tiers. 
Mais  comme  la  température  était  devenue  plus  douce  ,  le 
médecin  traitant  pensa  qu'on  devait  lui  attribuer  ces 
heureux  changemens.  Alors  on  suspendit  lé  baume.  Les 
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crachats  redevinrent  presqu'aussi  aboudans  dans  l'espace 
de  trois  jours ,  qa*au  moment  où  on  commença  l'emploi 
du  copahu.  De  nouveaux  lavemens  furent  administrés  , 
et  l'expectoration  a  bientôt  été  tarie. 

En  somme.»  il  résulte  de  ces  faits  que  le  baume  de 
copahu  9  porté  dans  le  rectum ,  agit  de  la  même  manière 
que  quand  on  le  prend  par  la  bouche  ;  que  ses  effets  sont 
à-peu -près  semblables  dans  les  deux  cas»  et  que  la  pre- 
mière méthode  est  applicable  à  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  on  a  conseillé  la  seconde. 

Au  surplus  »  on  aurait  tort  d'être  surpris  de  ces 
résultats  ;  il  en  est  de  cette  substance  comme  d'un 
grand  nombre  d'autres  :  portez  de  l'opium  dans  le 
rectum,  dans  l'estomac  ou  ailleurs  »  pourvu  qu'il  soit 
absorbé,  ses  effets  seront  identiques.  On  peut  en  dire 
autant  du  mercure  et  de  plusieurs  de  ses  préparations  »  en 
particulier  de  l'onguent  napolitain.  Sous  quelque  forme  » 
en  effet  »  qu'on  donne  ce  métal  »  et  sur  quelque  lieu  qu'on 
l'applique  •  son  action  générale  sera  la  même ,  pourvu  qu'il 
soit  transporté  dans  la  circulation  des  humeurs.  J'ai  vu  à 
l'hôpital  de  Tours,  un  garçon  de  1 5  ans  mourir,  empoisonné  » 
trois  heures  après  avoir  reçu  par  l'anus  trois  gros  défausse 
angusture  au  lieu  d'une  égale  dose  de  quinquina  qui  avait 
été  prescrite.  J'ai  vu  plus  de  quarante  fois .  dans  le  même 
établissement ,  le  quinquina  donné  en  lavement ,  à  la 
inême  dose  que  par  la  bouche  ,  guérir  avec  une  facilité 
étonnante  les  fièvres  intermittentes  les  mieux  caraç^éri- 
sées;  nombre  de  fois  j'ai  employé  la  même  substance  de 
U  même  manière  et  avec  les  mêmes  avantages  ;  de  telle 
sorte  enfin  que  dans  sa  pratique ,  M.  Bretonneau  ne  ba- 
lance pas  à  confier  au  rectum  les  médicamens  un  peu 
actifs  ,  quand  la  répugnance  des  malades ,  la  grande  sus- 
ceptibilité ou  un  état  pathologique  de  l'estomac  et  des 
intestins,  rendant  leur   ingestion  par  la  bouche  difficile 
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OU  dangereuse.  Pendant  quatre  ans  j*aî  été  témoin  des 
heureux  effets  d'une  pareille  conduite;  depuis  sept  ans  je 
Tai  imitée  toutes  les  fois  que  j'en  a!  trouvé  roccasion  ^  et 
j'ai  acquis  la  conviction  que  la  plupart  des  substances 
douées  d'une  certaine  énergie  ,  que  l'on  adressera  l'esto- 
ipac ,  sont  aussi  efficaces  quand  on  les  donne  par  l'anus  ; 
pourvu  9  toutefois  ,  qu'elles  soient  de  nature  à  ne  produire. 

l'effet  qu'on  recherche  qu'autant  qu'elles  arrivent  dans  la 

■  ■*■        ./,■  •  •■■•f.ii.  .-■• 

masse  des  liquides.  Seulement  il  est  nécessaire  ,  le  plus 
souvent ,  d'en  forcer  les  doses;  encore  faul-îl  savoir  , 
comme  l'ont  prouvé  les  expériences  du  professeur  Orfila  , 

•     \  %''■''  ''"•''''4 

que  l'absorption  est  généralement  plus  active  dajis  le 
rQctûm  que  dans  Testomac. 

Or,  il  n'y' a  personne  qui  ne  conçoive  à  l'instaiit  les 
avantages  nombreux  qu'on  peut  retirer  d'une  semblalbic 
méthode  :  presque  tous  les  remèdes  héroïques  que  pos- 
sède la  n^atière'  médicale  ne  traverserR  point ,  surtout  à 
l^époque  où  nous  vivons,  le  long  tr'Mjét  du  tube  alimen- 
taire sans  quelques  inconvéniQns ,  et  paême  sans  quelques 
dangers  dès  qù*il  faut  en  répéter  ou  en  élever  tés  doses  V 
déposez  \  au  conlraïro ,  ces  mêmes  «ifgcns  dans  le  recluiii  ," 
ifu  y  a  plùis  rieri  h  craindre  squs  ce  rqppoi*t>  et  si  le  "cas 


C  est  donc  une  précieuse  ressource,  au  moins  alors  ,  de 
pouvoir  lès  introduire  sans  danger  pijr  une  autre  voie 
presque  aussi  facile. et  aussi  $ûi;e. 

Qu  on  n'aille  pas ,  toutefois  ,  accorder  h  la  médicatioa 
que  je  viens  dé  proposer  plus  de  confiance  qu'elle  n'en 


DC    POIVRE^  CUBkBE.  '    4? 

mérite  réellement ,  et  croire  qu'avec  elle  on  triomphera 
toujours  de'  la  gonorrhée  ,  à  quelque  époque  de  la  mala- 
diequ\)nradministrè.  J'ai  fait  dés  essais,  des  expériences» 
et  j'ai  cru  devoiren  rendre  compté  au  public.  Quoique 
le  succès  n'ait  pas  toujours  été  complet ,  je  pense  que  lé 
moyen  knérite  qu'on  rènoùyelle  mes  tentati  ves.G'est  dans  le^ 
hôpitaux  spé(!ialement  destinés  aii  traitement  des  maladies 
syphilitiques  »  qu'oïl  pourra  décidément  ap()réciet*'  ses 
avantagés  ;  Ik  seulement  en  effet  on  pourra  'en  sùrmllér 
radmînîsti^àtîon ,  en  varier  lés  formés ,  l'employer  sur  uk^ 
assez  griind  noUlbre  de  sujets  et  dans. des  cas  assez  diffé- 
rens  pbtkr' étudier  toutes  les  nuancés  dé  ses  effets  et  pour 
asseoTT  ànè  ôpinioif  solidement 'fondée. 

Empttii  dut peiifte'cubèbê,  — ^.Encouragé  par  ces  çésùl- 
tat^  9  je'Soi^geai'bientôt  à  essayer  de  la  même  màniëre'le 
poîvné  cubfebe'  {jpiphr  cubeba\  vulgairement  plper^caudç^ 
tum  )  ,  que  Grawford  a  Vant^  comme  un  spécifique  coplrè 
la  gonotVbëé  ,  qui  n'a  pas  si  bien  réussi  à  M.  GuUerier,  et 
qoélè'  pli^iiséur  Delpech  dbnne,  d'après  sa  proprp  ex^: 
périeilte^7'^.mi&e  guérissant  presque  conslammeut*  cQttë 
maladiëî' lièSâ^iilêmës  raison^  qùiemppchent  b/éaiicôup  iié 
médecins  de  mettre  en  \i&£igG''l6  baume  ie  ççpatiu,  sont 
égaléineiit  îMàHùé^  conirp  1q  cub'èbe  :  ce  médicament 
irrTte  viôlèminënt  '  rèstonia'c,  et  lès  intestins.;  nombre  da 
•uîets'në'.'pedVent  bàis'lé  siip porter V  et  chez  les  autres  il 
est  aifQciib  d'élu*  éleVer  assez  Jla* .dose  pour  en;obl;ehrr 
totttë  rutîlîré  pbë'éiblé.      ".,     ' 

I)e  ce  (CÔtë'»'iè  n'ai  epcore  que  lirois  observations  ,  et 
mêiàéf  ih'n'tr'  en  a  qu  une  4é' véritablement  concluante; 
caries  deux iauti'es  sont  rclaliVes  ^  des  malades  qui  étaient 
défli  à  la  cihqùième  semaine  4^  leur  bleonorrhagie  Vet 

'  *'i  ,.-1.'-»        '    A  ''  '  «T^i^;,!  **  rtf 

d(Ait  récouletaient  était  déjà  béaïiéoUp  moindre  qu'il  n'avait 
éféd'abèrd.  On  a  vu  dans,  la  IIL'  observation,  qùe^dpnûé 
api^ès  le  eopahu  ,  le  cubèbe  avait  paru  compléter  heureu- 
sement la  cure. 
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IX.^Obs.  —  Une  jeune  fille  de  18  ans  entra  le  si  scp^ 
tenibre  1826,  à  l'hôpital  de  la  Faculté ,  pour  uneoph- 
thalmie  fort  intense  dont  elle  était  affectée  depuis  une 
vingtaine  de  jours;  quoique  Finflammation  des  yeux 
offrit  tous  les  caractères  d'une  ophthalmie  syphilitique  , 
ce  ne  fut  que  le  24  cependant  qu'on  apprit  de  cotte 
malade  qu'elle  était  affectée  d'une  gonorrhée  qui  datait 
d*un  mois.  L'ophthalmie  ,  qui  a  été  traitée  d'une  manière 
que  nous  indiquerons  ailleurs,  n'avait  apporté  aucun 
changement  à  l'écoulement  vaginal.  Ce  jour  m^e ,  un 
lavement  de  copahu  fut  donné  et  rendu  quelques  minutes 
après  ^  la  patiente  n'ayant  point  été  avertie  qu'il  fallait  le 
garder.  Le  25  je  fis  suspendre  six  gros  de  cubèbe  en 
poudre  dans  six  onces  de  décoction  de  guimauve ,  et  le 
tout  fut  administré  par  l'anus.  Le  27,  l'écqulemeQt avait 
disparu  :  on  a  continué  le  poivre  jusqu'au  3o»  et  aujour- 
d'hui 25  octobre,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentjp. 

Dans  ce  moment ,  j'ai  en  ville  quatre  personjjiQs  aux- 
quelles j'ai  conseillé  le  même  moyen  depuis  cinq  ou  six 
jours  ;  mais  n'ayant  pas  eu  occasion  de  les  revoir ,  je  n'en 
puis  rien  dire  et  ne  donnerai  leur  observation -que  plus 
tard ,  avec  lu  suite  de  ces  recherches. 

Lorsque  M.  Bretonneau  m'écrivit  au  mois  de  juin  der- 
nier qu'il  aurait  voulu  savoir  si  quelqu'un  avait  déjà  tenté 
l'emploi  du  baume  de  copahu  en  lavement  ^  en ,  même 
temps  que  je  commençai  mes  essais ,  je  cherchai,  dans  les 
traités  de  matière  médicale,  et  ne  trouvai  rien  qui  eût  po- 
sitivement rapport  à  cette  médication.  Depuis  cette  épo- 
que ,  je  me  suis  rencontré  avec  M.  Ribes ,  et  j'ai  appris 
de  ce  chirurgien  estimable  qu'il  avait  donné  le  baume  de 
copahu  de  toutes  les  manières  et  par  toutes  les  voies; 
mais  que ,  par  le  rectum ,  il  n'en  avait  retiré  aucun  avan-^ 
tage.  Etonné  de  ces  résultats  cdnlradictoires ,  j'ai  poussé 
plus  loin  mes  questions ,  et  M.  Ribes  m'a  avoué  que  près- 
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qù^aucun  de  se^  maladet  n'avait  pa.  retenir.  cett^4ul).staQi^e 
en  lavement»  ce  qui  doit  être  attribu^piJQ  sup^^0.»  ^  la 
composition  da  mélangé  ^employé.  Au  surpla&ry,ce.fiQvant 
modeste  m'a  promis  qu!il  recommencerait  ses  expérieace^ 
en  se  comportant  comme  je  l'ài  fait ,  et  ssUis  dout0  qjueiplus 
tard  il  en  fera  connaître  les  résultats*  .  ( .  ^  ... 

J'ai  eu  Toccasion  d'en  parler  aussi  nvec.  m^n^  ami 
M.  le  docteur  GuiUon»  et  j'ai  appris  de  l^i  qu'il. avait 
mis  cette  méthode  en  usage  un  grand  noaiJ)re-,de*  fois» 
depuis  trois  ou  quatre  ans.  Ce  médecin  m'a  positivement 
assuré  que  les  effets  qu'il  en  avait  obtenus  étaient  en 
tout  semblables  à  ceux  que  j'ai  indiqués  ».  et  qu'il  avait  lu 
une  note  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine-pratique , 
il  y  a  deux  ans.  Il  devait  lîiême  me  remettre  cette  note , 
avec  quelques  observations  abrégées,  .afin  que  je  les  fisse 
entrer  dans  cet  article;  mais  il  se  sera  probablement  dé- 
cidé à  en  feire  l'objet  d'un  travail  particulier.  Am  reste^  il 
parait:  qu'il  a  presque  toujours*  employé  lé  cubèbe  et  le 
copahu  réunis ,  sans  songer  beaucoup  au  Véhicule  ni  aux 
adjuvans  ou  correctifs  qu'il  est  quelquefois  bien  d'ajouter 
au  mélange.  Sous  ce  double  rapport»  ses  recherches  n'en 
eontque  plus  intéressantes  etime  font  vivement  désirer  de 
les  connaître  en  détail. 

M.  Defermon  ,  auquel  j'ai  communiqu.é  ces  résul- 
tats f  m'a  dit  aussi  que ,  depuis  noitibre  d'années ,  il 
emploie  le  baume  de  copahu  en  lavement  et  avec  le  même 
avantage  que  par  la  bouche;  j'ai  encore  appris  de  ce  con- 
frère que  M.  Guérin  de  Maitiers  préparait  un  travail  sur 
le  même  sujet,  et  qu'on  trouvait  l'indication  de  cette  mé- 
thode thérapeutique  dans  un  ouvrage  déjà  fort  ancien ,  mais 
que  je  n'ai  pas  pu  me  procurer.  On  trouve  encore  dans  un 
journal  anglais  quelques  détails  sur  le. même  sujet»  et  qui 
.iH>nt  d'accord  avec  ce  que  j'ai  observé  ;  en  sorte  que  des 
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téOMHgfiAgai^  ÉMot  notnbveiiit  s'élèfmi  éijh  en  fsfenr  de 

BtireiH  prftticieiM  iii*ool  affimé  a'à^oir  retiré  aacoiw 
bom '^effets  du  t^pahii  et  du  cobèbe^  prii  jmt  la  boadie^ 
CMfhB'Iâ  leM<irrbée}  oépendânt  hr  iouhgement  H  Pamé^ 
lîoration  générale  quSb  proenrent  dans  les  cas  d'expeete^ 
ràfiôn'ifbondftAle  ou  autres  excrétions  parifennef  non  irini» 
lentes  de  la  plupart  de»  membranes  muquensespermettaiml 
d'espéf^  <|u*on  pourrait  en  obtenir  alors  des  résvltaia 
utiles. 

Ftodé  sur  oette  Mée,  f  ai  l'intention  d^euessayer  Fmage 
dam  cette  maltidie.  Peut-être  qu'en  agissant  d'abord  Jdoi 
près  des  parties  >  qu'en  en  donnant  des  doses  plus* fortes  ^ 
on  arrirera  à  des  conséquences  différentes  et  plus  âvaota^ 
geuses.  Apfès  tout»  on  ne  court  aucun  risque  en  Pgisaan* 
sinA ,  et  contre  ûâe  affection  aussi  re3>elle  il  est  pémols  de 
tout  tenter. 

P.  S.  Depuis  la  rédaction  des  obserrations  qu'on  "nsad 
dé  liirè,  on  m'a  communiqué  quelques  expériences  qu'il 
èonVieùt,  }e  crois»  d'indiquer  en  ce  moment*  Faites  par 
d'autres»  d'une  manière  différente  des  miennes  »  et- ayant 
dôAné  des  résultats  confirmatift  ou  contradictoires^  oea 
expériences  ne  peuvent  manquer  d'être  intéressantes.- 

Aitasi,  M.  le  docteur  Gbttereau»  que  j'avais  enga)^  à 
fkirè  quelques  essais  avec  Thuile-résitie  de  copahu  »  m'^  ifil 
hier  â$  octob^ ,  qu'il  l'avait  employée  sur  six  individus  i 
que  tous  ses  malades  avaient  éprouvé  des  coliques  asses 
vives  et  de  la  diarrhée;  que  la  plupart  n'avaient  pas  gatfdé 
le  médicament  »  et  que  plusieurs  auraient  préféré  le  prendi^ 
par' la'  bou<ihe;  d'un  autre  c6té«que  che2  tous»  l'écoule- 
ment a  diminué  sensiblement ,  mais  d'une  manière  fim 
où  moins  marquée  »  suivant  que  le  lavement  avait  été  ro*- 
tenù  ^îun  du  niè'ios  long  temps  »  et  répété  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois. 
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Jç  faisais   \a    cq^sulution  pobliqua  oq  joaiv-Ià«  à   la 
place  de  M.  Roux» et  ç^esi  à  roocaMon.d'uii  malade >qui^. 
prenant  Je  çlptèirç.bals^ique  d^iûs  huit  jeun  ^aiBriaift 
Pavolr  gardé  sam  di(Bci|lté».  sana  avqir  resaenti.de  ooli* 
ques  ,;et  <iue.$A9  ^couleiqentétiJt  gi^éii»  ifue  IL  Colteréau. . 
tne  rapport^  h  vésum^  4&  «es  tQQtfiltiTe« ,  Ibrt  étonné; 
d'aiUeui^  de  la  d^Térenc^  firappante  qu'il  remarquait  entre  le  ' 
rapportde  cemaladeet^Qe.lviqUQluiQ^vaieat&itle&siens* 

SurprU  mioirmêKie  d'une  pareille  dUaemblaDoe  »  je  ne^ 
tardai  pas  à  soupçonner  qu'elle  tenait  sans  doute  à  la  fornie/ 
du  remède  plutôt  qu'à  ses  qualités  essentielles.  Eii  efiet, 
num  confrère  s'était  contenté  de  £»ire  délayer  Klb^aum»; 
de  copabu  dans  un  jaune .  d'œuf  et  de  le  donner  dans  de . 
l'eau  aimple*  £n  sorte   ^ue    ces  résultat»,  d'abord  si 
opposés  «  en  apparence,  à.  cei|ix  que  j'ai  obtenus^,  Yien- 
nent  à  la  fin  ,  au  çoutrairei  ^  confirmer  ce  que  j'ai  a?ancé 
plus  haut. 

Cette  expli(eation  d^ieibitiinfi  M.  I^fond»  prévôt  de  ma 
salle  .d'acooucbe9ienit«à  me  fiiire  part  de  ce  qu'il  avait^ 
observé  Iuî*méme  sur  tjpois  personne»  traitéea  par  la  mé-. 
tbpd^  en  question*  Un  seul  de:  sea  malades  s'est  plaint  d&t 
légères  Qpliques  et  d'un  peu  de  difficulté  à  garder  leat 
deux  premiers  laven^eos  ;  chez  les  deux  autres  il  n'a  été 
que^on  ni  de  coliques  ni  de  diarrhée ,  ni  d'aucun  autre 
dea  symptômes   observés    par  le  IX'  Cottereau  :  mais, 
aussi  on  avait  fait  usage  du  mélange  mucilagineuxque. 
j'ai  indiqué,   et  qui  me  parait    réunir  les    meilleures 
opnditions  poi^  éviter  ces  accidents*  Du  rester  laA  trois 
aiijet^  dont  il  s'jagit  .ont  guéri  copiplètement.;  aeUleinent 
d^  l'mie  il  a  fiillu  continuer  le  remède  pendant  quinze 
jour*.  . 

Aujourd'hui  même  un  des  malades  du  dehors»  aux* 
quo)^.  j'avais  co^sçîUé  le ,  cubèbe  ,  est  venu  me  rendre 
compte  dd  son  état. 

4.. 
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X.*  Obs.  —C'est  une  femme  d'environ  4^  ^ns,  qui  a 
la  figure  rougeetboui'gôounéé,  qui  est  fôrlc  d'ailleurs  et 
Uen  constituée!;'  qui  a  été  afTectée  de  bubons  syphiliti- 
ques il  y  a  trois  ans  »  et  qui  yint  me  consulter  le  25  octo- 
bre poiir  une  blennorrhagie  qu'elle  avait  gagnée  trois  se- 
maines aupâra;rant;  l'écoulement  était  alors  fort  abondant 
et  de  couleur  verdâtre;  des  cuissons  très- vives  se  faisaient 
ressentir  ,  surtout  lors  de  l'émission  des  urines  ,  et  l'ou  •  * 
verture  du  vagin  -était  fort  enflammée.  J'ordonnai  le  poi- 
vre cubèbe  «n  lavement  h  la  dose  de  4  gi*o^  ^^^^  quatre 
onces  d'eau  de  guimauve ,  deux  fois  par  jour.  Aujourd'hui , 
après  l'avoir  questionnée  et  fait  questionner  par  plusieurs 
élèves  en  présence  de  beaucoup  d'autres,  il  se  trouve  que 
cette  femme  est  tout  à  fait  guérie  ,  que  l'écoulement  a 
disparu  dès  le  troisième  jour  de  l'emploi  du  médicament, 
et  que>depuis  le  8.*  il  n'y  a  plus  ni  cuissons  ni  inflammation 
à  la  vulve. 

On  ne  peut  assurément  rien  voir  de  plus  positif ,  de 
plus 'cdndtiant  \  et  rien  espérer  de  plus  prompt  ;  mais  ces 
faits  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse 
se  pennettre  d'en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  ;  ils 
son't  propres  seulement  à  faire  désirer  de  nouvelles  expé- 
riences siir  ce  point  de  thérapeutique,  et  c'est  ce  qui  nous 
engage  à  les  publier  dans  ce  moment  ,  afin  d'exciter  d^au-' 
très  praticiens  à  tenter  des  essais  semblables  pendant  que 
nous  continuerons  nos  recherches. 

Aujourd'hui  6  novembre  »  un  de  nos  malades  du  dehors 
nouS'rapporte  (|ue,  chez  lui ,  le  poivre  cubèbe  n'a  produit 
aucun  efiet  avantageux  ,  quoiqu'il  en  fasse  usage  depuis 
douze  jours  ,  et  qu'il  en  eût  porté  la  dose  jusque  deux 
onces.  Nous  notons  cet  insuccès  sans  l'expliquer  ,  mais 
en  faisant'  rémarquer  que  ce  sujet  «st  le  seul  parmi  ceux 
que  nous  avons  cités  plus  haut ,  qui  n'ait  point  été  guéri 
par  l'emploi  de  ce  remède.  Cette  différence  tiendrak-elle  h 


DU    l»OI?RE    CUBkSE.  53 

co  que  la  blennorrhagie  de  M.  G.  avait  déjà  sub  i  divers  au- 
tres traitemeDs  i  à  .<:e  que  c'est  le  siûème  éc^ulemeat  vira- 
ient dont  ce  malade  est  affecté  ,  à  la  présence  ds  quelques 
ulcérations  dans  l'urètre  »  ou  bien  à  quelques  disppsitlons 
individuelles;  voilà  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer. 
Notons  seulement  que  »  dans  ce  cas  ,  les  urines  n'ont  ja  - 
mais  exhalé  l'odeur  du  médicament ,  tandis  que  dans 
tous  les  autres  cette  odeur  s'est  toujours  manifestée  d'une 
manière  extrêmement  sensible. 


Depuis  le  commencement  dé  novembre  ,  époque  à  la. 
quelle  cette  notice  a  été  déposée  au  bureau  des  ^r^Atw^^ 
j'ai  employé  le  poivre  ciibèbe  en  lavement  chez  beaucoup 
de  malades  jet.  dans  des  circonstance^  assez  variées.   :  . . 

Sur  quatre  personnes  ,  encore  dups  la  première  quin- 
zaine d'une  blennorrhagie  bien  caractérisée»  une.S€^ulç  a 
été  promptenient  et  complètement  guérie;  chez  les  trois 
autres  l'écoulement  est  devenu  plus  s.éreax  »  mais  n'a  ^ps^s 
sensiblement  diminué.  Cinq,  ipalades  »  au  contraire.' ,^.qi)j 
étaient  affectés  de  gonorrhées  anciennes  »  en  ont  •  été 
très-facilement  débarrassés  par  ce  moyen.  J'en  citerai 
deux  pour  exemple.  _-.  -. 

M.  L....,  étudiant  en  médecine,  avait  inutilement  mis 
en  usage ,  depuis  deux  mois ^  les.  sangsues  e\u  périnée ,  les 
bains  locaux  et  généraux  »  les  bo^s^ons  mucilaglneuses  , 
les  injections  émollientes  ,  la ,  térébenthine  ,  e^ç.^^,  ppur 
faire  disparaître  un  écoulement  Wétràl  fort  abondant.  Il  y 
avait  peu  do  douleur ,  même  en  urinanjfc.  Un  lavement  au 
cubèbe  fut  donné  le  2  novembre ,  et  le  3  là  blejn^orrha- 
gîe  était  supprimée.  Trois  jours  de  suite  on  a  renouvelé  le 
clystère^i.  et  depuis  ^ors  l'écQulegie^t;  n'a  pas  ropajr^»i\> 

M.  R....  était  au  quali|Ième.  mois;  d'uj9ii9.^f^()qii[7l)é^ 
que  rien  n'avait  pu  suspendre,  lorsque  le  7  défîep^e.  je 
lui    conseillai  d'essayer  le  poivre    cubèbe  en  lavement. 
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Dètle  huitième  jour  le  mal  avait  cessé.'  Au  bout  de  huit 
jours' un  léger  suintement  s'est  inoi^irë  de  nouveau»  mais 
quatre  autres  prises  du  même  remède  paraissent  Tavoir 
disnpé  pour  toujours. 

JTai  aussi  mis  cette  médication  en  usagé  contre  les 
flneurs  blanches  dans  trois  cas  différons.  L'une  de  xes 
femmes  était  malade  depuis  six  mois  ;  le  flux  vaginal , 
d'ailleurs  fort  abondant,  n'était  accompagné  d'aucune 
douleur.  Quatre  lavement  ont  suffi  pour  le  faire  disparat- 
tre.  Mais  nous  n'avons  pas  la  conviction  que  cet  écoule- 
ment ne  itit  pas  syphilitique.  Chez  une  seconde,  le 
même  ùioyèn  n*a  produit  aucun  changement  »  ni  en  bi3n 
ni  en  mal;  mais  il  y  avait  depuis  long-temps  lih  relâche- 
ment du  Yàgin  et  un  engorgement  asiséz  prononcé  du 
col  utérin.  Enfin ,  chez  la  troisième ,  la  pesanteur  des 
lombes»  la  chaleui^  et  la  cuisson  du  vagin  ont  augtneùté» 
sous  l'influence  des  clystérês  médicàimëntèux  ;  maïs  on 
'à  acquis  depiiis  là'  certitude  que  cette  fèlhme  était  en- 
ceinte i'ensor'te  que  \  soùs  ce  rapport ,  je  n'ai  encore  rien 
de  bien  concluant. 


,hi  tk  l'i  ■• 


Mémoire  et  observations  sur  Vamputation  partielle  du 
pied  dans  V articulation  tdrso-- métatarsienne  ;  sur 
l*am,puSatioh  métacarpe  -  phalan  giènne  en  totalité  ; 
et  réflexions  sur  tam>putation  phalange -phalan- 
ginienne;  par  M.  Scoutettjbn»  èhirurgien  à  V hôpital 
de  Metz. 

L'inconvénient  gràve  de  retrancher  Ii9s  AfinX  tiers  de  la 
jambe  loDsqiifô  le  pied  seul  est  nlàladé  »  ùvail  été  senti  par 
|)redqne  lotis  les  chitnrgiens  satis  pouvoir  y  remédier  ;  ee 
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o*e8i  poini  qu^Us  n'aient  fiiit  quelques  efforts  pour  s*y  op;- 
poser;  mais  le  défaut  de  coonaissances  anatomiques  e^r 
actes  et  les  procédés  barbares  conseillés  intimidaient  ia 
plupart  des  opérateurs.^  L*ouyrage  de  Scullet  renferme 
des  gravures  oiij  Ton  Toit  qu'à  Faide  d'un  ciseau  et  d'un 
maillet ,  .on  coupai^  les' os  da  tarse  et  du  métatarse  ;  et 
cette  opération  informe  et  cruelle  parait  avoir  été  euir 
ployée  sur  le  vivant ,  .et  mém^  avec  succès^  Gârenjeqi 
chercha  k  délriiite  les  formes  repoussantes  de  cette  op^ 
jratîon ,  en  conseillant  de  pratiquer  Tamputation  entre  fes 
«s  du  métatarsei,  Ceitte  simple  indication  ne  soflSsait  p^ 
four  apprenidce  k  sunnonter  les  di^ultés  ofEurtes  par  i^e 
SDode  d'unioD.des  os  'du  taifse  avec  ceux  du  métatarse  ; 
nussi  cette  opération  f&t-dle  négligée  jusqu'au  moment  où 
M.  Percy  eut  occasion  de  la.  pratiquer^  en  1789  »  surua 
«aoine  de  Cl^rvadx, 

O  célèbre  opérateur ,  Thonneur  de  la  chirurgie  mili- 
taire f  avoue  avec  cette  (ranchise  qui  caractérise  le  vrai 
iinérîte  ,  que  malgré  ses  connaissances  anatomiques:  exac- 
tes sur  la  structure  du  pied  »  malgré  la  précaution  qu'il 
prit  de  placer  sous  ses  yeux  le  pied  d'un  squelette  ,  mal- 
gré les  essais  pratiqués  sur.  le  <»davre  ,  il  ne  parvint  à 
son  but  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  ,  et  comme  :  il  je 
■dit  lui-même  •  il  s'e»  tira  fort  moL  Dix  ans  après  ,  le 
chirui^ien  anglais  Hey  pratiqua  cette  opération  dont  il  pu- 
bilia  les  résultats  en  1816.  Les. détails  qu'il  donne  à  ce  su- 
jet  sont  fort  incomplets ,  fort  inexacts  ,  et  l'on  doit  sup- 
poser qu'il  les  a  écrits  avec  trop  de  rapidité ,  ou  qu'il  con- 
naît peu  l'anatomie  du  pied. 

Telle  était  à-peu-près  l'histoire  de  FamputaiioD  tarso- 
i^métatarsienne ,  J|prsqu'au  mois  de  février  181 5  idcux  mé- 
moires fort  bien  faits  furent  présentés  à  l'Académie-  des 
Sciences  , .  l'an  par   If.    Vtllenné  ,  Tautre  par  M.    Lis- 
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franb.   Les  commissaires    Apprécièrent   les    travaux  de 
Ces  deux  opérateurs  »  ils  louèrent  l'exactitude ':de  leurs 
descriptions  anatomiqdes  et' de  leur  méthode  opératoire. 
LeràppbrIfeUrM  Percy  semble  cependant  donner  la  pré- 
fêrénice  an  mémoire  de  M.  CiisfranCy  el  il  faut  en  convenir 
sans  vonloir  diminuer  le  m A'ile  de  M.  Villermé,  son  pro- 
éëdé  ojJératoire  l'emporte  sur  celui  de  son  concurrent , 
ipar  la  précision  et  la  promptitude.  Depuis  cette  époque  , 
Taihpùtàtion  partielle  du  pied  dans  l'articulation  métatar- 
sienne est  devenue  ,  pour  l'opérateur  un  peu  exercé» 
'aussi  facile  que  les  antres  déiMrti'culàtions  et  plus  prompte 
qire'Ia  plupart  des  amputatiojas  ;  ùd^minuCe  au  plus  étant 
nécessaire  pour  la  faire  sur  le^^cadavre.    Depuis  cette 
éjpéqtfe' ,  elle  parait  avoir  été'  pratiquée  avec  succès  par 
^dsiéuriK  cHirurgiens  du  plus'gkuld^mérita> ,  parmi  les- 
quels nous  citerons  Béclard»  mais  itn-esft^'aneutie  de  ces 
dpétatiëiîs  qui  »  à  nlàcoiinaissaRce ,  ail  fait  le  sujet  d'une 
'ol/séiVdtiôn'  publiée  (i),  et  c'est  probablemeintceiqui  afak 
dire  âf  M.  Richeraûd'(^)'qu^l  lie  croit  pas  quejcette  opé- 
ration ait  encore  été  ^prdtiqiiééi<|sut*>lé*  vivant."  Cbmme  il 
importe  dié  ne  pas  Ibisâëfi  accréditer  une  pareille  opinion , 
"'je"  vàîslprésenter  un  exemple  Men^' Constaté  de  guérîson 
'  d  âm]putàtibn  partielle  du  pied  »  d'après  k  méthode:  de 
M;  Lisfranc;  opération  que  j'ai^fài^  à  Toulouse,  en  i.8a3. 

•Observation  d'amputatiSn!pàrtieïte  du  pied  J  dans 
i^articulation  tarso-mètartasienne,' — Géravcl ,  soldat  au 


II*  '  I   r      .  I    I,       h       ,    ,ioi 


■  I 

(i)  Nous  rappellerons  ici  <|u*ou  lit  dans  le  V.®  Tokiinc  des  u^r- 
chioesgén»  de  Méd.  ,  page  i8a,  trois  exemples  de  cette  opération 
pratiqu'ëe  iixt  le  vivant ,  récaeilliès  par  M.  ^V]%rau1t ,  à  là-cUiiique 
chii'tirgîcialë  de «êclard.  ( NoU du  Béd,) 

(3)  Pif^gré»  réeens  de  la  jChju^urgiefnmçoisc ,  page  1 90. 
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a*  réglùieot  d'artillerie  à  cheval  »  âgé  dç  â2  ans ,  d'une 
conslitutton  lymphatlco-sanguine ,  né  de  parens  parfai- 
tement sains ,  et  ayant  lui-même  toujours  joui  d'une. fort 
bonne  santé  »  forcé  de  faire  une  route  à  pied.ppur  aller 
en  remonte  de  chevaux ,  ressentit  au  gros  orteil  du  pied 
gauche  une  douleur  qui  ne  lui  permit  plus  de  marcher. 
Remené  à  son  régiment ,  alors  en  garnison  à  Toulouse ,  il 
employa  plusieurs  remèdes  pour  dissiper  les  accidens  qu'il 
éprouvait  ;  n'ayant  pas  réussi  »  il  entra  à  l'hôpital  militaire 
le  lo  août  1835.  A  ma  visite,  je  remarquai  le  gonflemèn^t 
de  presque  tout  le  premier  métatarsien  et  de  la  partie  pos.* 
iérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  la  .peau  était 
rouge.»  Usse^  fortement  tendue;- les  douleurs j^'.étaiejfii 
point  viv9s,  m^&t^iiU.pressioji^^  Je  prescrivis  .^q  çata-i 
plasme  émoUient,  qui,  appliqué  durant  plusif\ur^,-^9.Mr9j» 
diminuaiun  peu  la  tç^ioi^  el  larpugeur  de.)^  pe^^.,,I|[uît 
jours  api^ès  L'entrée  de  GéraveltAjrhQpitaL^.,u{)e  ^uçtua- 
tionrlégère.so  manifiesta  aucptéjint^jae  e|^.sup^içut  ^ 
la  tumeur;. une  légère  incision  y  ayant  été^l^ai^^,.,^  .^ 
s'écoula  qu'une  très  petite  quantité  de  pi^;  r|iù,cij$ipp>l9ÎP 
de  tendre  à  la  cicatrisation ,  se  transforma- en  ;ulqi!ire  qqi^ 
pendant  pluA.  d'un  mois,  n'eut  guères  plus*  que.la. largei;^r 
d'une  pièce id'.un. franc.' Xe  gonflement  de  l'os-fi!£fyait  fajt 
que -peu  de  progrès;  cependant  on  reconnaj[s6^i|;.q)i!il  étajt 
plus  considérable  qu'au  mppaent  de  l'entrée  du  malade  à 
l'hôpital.  Vers  le  i5  septembre ,  l'ujcère  avait, pris  une 
teinte  grisâtre ,  sa  largeur  était  augmentée  de  beaucoup^ 
la  peau  environnante  était  bleuâtre ,  violacée;  des  douleurs 
lancinantes  étaient  ressenties  dans  le  gros  orleil  et  se  pro- 
pageaient près  de  la  partie  externe  de  l'articulation  du.piçd 
avec  la  jambe  ; .  ces  douleurs  et  la  largeur  de  Tulcère 
allaient  toujours  croissant ,  malgré  les  applications  réité- 
rées de  sangfues  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques  ; 
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le  pus  qui  s'écoutait  étant  grisâtre  »  sanieux ,  tachant  le 
tinge  en  noir,  nous  ne  pûmes  méconnaitre  la  carie  de 
fos;  ne  conserrant  plus  alors  l'espoir  de<  la  guérison» 
nous  proposâœc»  Tamputation.  Tous  les  médecins 
&*ayant  pas  été  de  cet  avis,  et  le  malade  lui-même  dési-^ 
tant  tarder  encore,  nous  attendîmes.  Mais  deux  jours 
«'étaient  seulement  écoulés  que  Tuicère  avait  étonnam- 
ment gagné  en  étendue  ;  ses  bords  étaient  grisâtres  ,  li- 
vides» se  détachant  par  lambeaux;  toute^  la  peau  qui 
l*ecouvre  le  métatarse  étak  violacée ,  menaçant  d'une 
prompte-  décomposition.  Les  désordres  étant  alors  trop 
étendus  pour  pouvoir  enlever  seulement  le  gros  orteil  et 
1ë  premier  os  du  métatarse ,  nous  fflkmes  forcés  -de  4re- 
courir  %  l'amputation  tarse- métatarsi^me»  d'après  le 
^procédé  de  M.  Lisfranc  (i).      . 

Le'  malade  étant  plein  de  confiance  «t  parfaitement 
disp<M!é  y  je  pris  mes  précautions  pour  assurer  la  promp- 
titude de  l'opération ,  et  en  présence  d'un  conoditirs  ooh^ 
fcreux'  de  praticiens  qui  pour  la  première  fois*'  vojriaient 
.pratiquer  cette  opération  difficile ,  je  la  fis  en  une  minute 
et  demie.  Le  lambeau  présentant  quelques  portions  mus- 
culaires malades,  je  les  enlevai  avec  le  bistouri;  je  plaçai 
plusieurs  ligatures  que  je  fis.  toutes  avec  un  nœud  simple  ; 
n'ayant  pu  trouver  Tartère  plantaire  interne  qui  proba- 
blement s'était  rétractée  dans  les  muscles,  je  ne  voulus 
pas  mt^arréter  à  la  chercher  long-temps ,  oomptant  assez 
%vr  sa  compression ,  eu  relevant  le  lambeau  pour  n'bvoir 
|ioint  à  craindre  d'hémorrhagie  ;  le  lambeau  fut  en  efiet 
relevé ,  appliqué  contre  les  os  du  tarse ,  et  maintenu  à 
l'aide  de  bandelettes  agglutînatives. 


(i)  P^ojreZf  pour  la  description  du  procédé  opératoire,  le  Nii- 
*<néro  dd  mt>iitâ'an'il-iB33  \  ^a  Anhheê  généralei ^  Métkchu. 


Le  ièiiâemaiii  de  1*opéraliôa  on  W  Voyait  q[ù'ua  6iiài- 
temetit  «anguilnoleiDit  qui  n'avait  rien  d'extraordinaire;  le 
5.*  jour  au  sOir  le  malade  souffrant  beaucoup  de  son  moi* 
gnon ,  \e  présumai  que  tes  douleurs  te^naient  à  la  com- 
pression exercée  sur  un  membre  gonflé,  par  la  bande 
durcie  p^r  le  snintemeiSt  sanguinolent  desséché ,  j'enlerat 
l'appareil  presqu'en  totalité  »  et  j'en  remis  un  autto  que 
je  fiis'  arroser  avec  une  décoction  émolliente ,  •  dans 
laquelle  on  jeta  un  peu  de  laudanum.  Le  as  novembre ^ 
^i^dème  jour  de  Topération  ;  toutes  les  ligatures  étaient 
tombées.  Le  â8  »  la  plaie  présente  un  pouce  de  largeur» 
et  Ton  voit  la  cicatrisation  commencer  sur  ses  bords-, 
qadques  jours  aprè^  plusieurs 'portions  tendineuses  l'ev 
folient  et  font  un  peti  saigner  la  plaie.  Le  i4  décembre  la 
cicatrisation  est  fort  avancée  »  ttiair  alors  se  développent 
dans  TalM  du  eftté*  opéré  /  des  ganglions  lymphatiques 
qui  ^n  peu  dô  temps  prennent -Ud  vokime  considériable  et 
tésistènt  à  tous  tss  moyens  employés  pour  en  oblenir  la 
irésolution  ;  insensiblement  ils  prennent  bases  de  volnme 
|>Oin*  acquérir  la  grosseur  du  pOing;  plus  d'un' mois  après 
leur  apparition,  ils  se  ramollissent'/  la  pîeau  s'ulcèré-et 
donne  issue  à  un  pus  épais,  blanchâtre",  ab(mdaht  :  cette 
suppuration  dura  deiix  mois  et  demi  ;  ènân  elle  dessa 
lorsque  les  ganglioAs  parurent  entièrement  détruits ,  et  la 
pp4iu  ne  tisirda  point  à  le  cicatriser.  DdraUt  tobt  ce  temps, 
là  cicatrice  du  pied  avait  marché ,  mais  elle  n'était  point 
achevée  ,  une  petite  ulcération  large  de  4  lignes  environ 
iBxistait  encore  à  la  partie  interne  du'  membre ,  là  »e  tfouw 
vait  aussi  Un  point  fistuleux  qui  de  temps  en  temps  laissait 
échapper  des  portions  tendineuses  ou  aponévrotiques  ; 
enfin  la  guérison  fut  complète  et  très-solide  au  mois-  de 
juin  i8a4- 

L'état  général,  du  malade  a  toujours  été  assez  aatis&ii- 
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sant  ;  le  premier  et  le  second  jour  après  l'opération  !,  il 
eut  un  peu  d'accélération  dans  le  pouls  ,  accompagnée  de 
chaleur  à  la  peau  ,  mais  la  dièteîet  les  boissons  adoilciis* 
santés  firent  disparaître  promptement  celle  légère  ii^rilation 
gastrique.  Les  mêmes  phénomènes  reparurent  lor^  du 
gonflement  des  ganglions  de  l'aine ,  ils  se  dissipèrent  avec 
la  même  rapidilé.         '         . 

Anatomie  pathologique  de  la  portion  de  pi^  amputédi 
—  Immédiatement  après  l'acOputation  et  les  soins  qu'elle 
réclame j  nous  fîmes  rexam.efli4es  parties' séparées;  nous 
trouTâmes  au-dessous  de  la  peau  hleu^  ,  livide^  qui  recout- 
vrait  le  métatarse,  tout  le  tissa  cellulaire  gonflé,  robge, 
présentant;  :îine  foule  de  pet;its  points  d'unrou^liiruh;  jà 
deux  lignes  au-d^s(>us  de  l'ulcèi^ ,  existait  une  substance 
grisâtre  ,  pulpeuse,. présentant  itous.  1^  Oa?actère#  alignés 
à  la  substance  cérébriforme;  eU^-formi^it.  autour;  .de  l'iirti- 
eulal^ion  du'.ppeiQier  orteil  aveio  le  premier  n^/ètajlarsiea » 
un  boqi^relet  qui  adhérait  aux  tissuSi^fibifeusiL,  maisrquine 
pénétrait  pas  dans  l'articulation;  plus. b^s et  en  arrière  de 
la  dégénéresc^çe  cérébrifoi^Q  dont  nous  ;  yenop#  de 
parler  9=  existait  un  tissu  lai^'dacé,  ofi'cant  »  lorsqif 'op  .rin"- 

.  il 

dsait ,  up^jTciple  de  petits  points»  rouges  qui  .n'élaient,  que 
les  extrémité  ^e^  vaisseaux  divis^s^^  fiu^dessoMS  dc:  J'ifjir 
cère  ^t  derrière -la  substance  céréjbriforn^e,  on  rqncoQitrait 
la  carie  du  preimier  métatarsien  ;  elle  pénétre^it,^  trois 
lignes  environ. daps  l'épaisseur  dç  l'os;  elle  avait  un  pouce 
de  longueur  et  trois  lignes  de  largeur.  L'articulatign  ;  de 
la  première  phalange  du  gros  orteil  avec  la  deuxl^pie  ;pré7 
sentait  a^ssi  un  léger  commenceipent;  de  carie ,  les  tissus 
qui  le  ;r€KM>uvrûnt  n'étaient  point  ençoj^^e  altéras  exlécievir 
rement.  '    .  , 

Géravel ,  guéri  de  son  amputation,  à  la  fin  de  juillet  1 8â4> 
fut  désigné  pour  aller  aux  eaux  de  Bagnères  ;  il  partit  vers 
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le  milieu  du  mois  d'août  :  je  perdis  alors  mon  malade  de 
vue  ,  mais  moi-m^me  quittant  Toulouse  pour  retourner 
h  Metz  ,  je  vis  mon  amputé  qui,  après  trois  mois  d'ab- 
sence vint  rejoindre  son  régiment  qui  tient  maintenant 
gàrmson  dans  celte  dernière  ville  ;  quoiqu'à  cette  époque 
la  cicatrice  fut  très-solide  ,  et  que  le  pied  pût  être  tenu 
facilement  à  plat ,  cependant  Géravel  ne  pouvait  marcher 
sans  béquille  ;  la  longue  suppuration  qui  avait  amené  la 
destruction  des  ganglions  avait  déterminé  une  atrophia 
assez  considérable  pour  que  les  muscles  fussent  incapables 
de  soutenir  le  poids  du  tronc  ;  ainsi  celte  opération  suivie 
d'une  guérison  complète  /n'eut  point  tout  le  succès  qu'on 
était  en  droit  d'attendre;  jamais  le  malade  ne  put  marcher 
sans  appui. 

La  santé  de  Géravel  »  qui  jusqu'alors  avait  été  assez 
bonne  ,  finit  enfin  par  s'altérer  ;  la  vie  tranquille  qu'il 
menait ,  les  ennuis  de  sa  triste  position  le  rendirent  ma- 
lade ,  et  il  entra  à  l'hôpital  militaire  de  Metz  au  mois  de 
novembre  i825.  Il  se  plaignait  alors  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes  ;  combattues  par  les  moyens  jugés  con- 
venables ,  elles  disparurent  presqu'eutièrement,  et  Géravel 
sortit  à  la  fin  du  m^is  de  de  décembre.  Depuis  lors  ses 
digestions  étaient  difficiles ,  souvent  Tappétit  diminuait  ou 
cessait  complètement  ,  des  frissons  passagers  et  souvent 
un  peu  de  fièvre  vers  le  soir  venaient  tourmenter 'notre 
pauvre  malade.  Bientôt  les  douleurs  des  lombes  réparu- 
rent ;  diles  étaient  accompagnées  d'un  gonflenient  de  la 
partie  supérieure  externe  du  tibia  droit  et  d'une  tumeur 
phlegmoneuse  sur  le  pied  du  même  côté  ;  Gériavel  revibt 
à  l'hôpital  le  26  janvier  1826.  Huit  jours  après  son  en- 
trée/ l'articulation  tibio-fém orale  gauche  se  gonfla  tout'à 
coup  ,  des  douleurs  s'y  faisaient  ressentir,  une  collection 
de  liquides  s'était  formée  ,  il  y  avait  évidemment  hydro- 
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pi«i6  artiçyiaice.,  Bieutôjt  le. genou  dccHt.  fe.luiQéipilL  dp 
même  et  upe.çeQpade  hjdk*opbie  s'y  forma»  Le^g^glii^i^ 
deTalne  (Jjroite  devinrent  doidoi^reux  et  volumineux  >  oémc 
de$  partie^  supérieures  et  latérales  da  cou  .  éprouvèreot 
les  mêmes  Qcoiden.s  «  uqo  angine  Assez  fprte  survi9x^c^Iia 
déglutition  pouvait,  à  pçi|ie  se  faire  »  racçélér^tioi^  dfi 
pouls  était  cojQjsi^érable  »  Tamaigrisse^ent  fit  de  n4pi4otf 
progrès  »  et  la  mort,  arriva  le  i$  mars  i82£.  , 

.Ouverture  du  çadfOfVre  faite, %%  keureSi  après^  lamori^ 
—  Appareil  locomoteur^  — Sur  le  dos  du  pied  droit  erâh 
tait  un  dépôt  purulent  considérable  ,  les  os  du  tars<i  et  là 
partie  postérieure  de  ceui^  du  métatarse  avaient  letûr  cai^ 
tilage  rougeâtre  et  leur  tissu  ramoUi.  L'articulation  tibio^ 
fémorale  gauche  était  enflammée  ;  la  membrane  vjtyasni^ 
contenait  une  grande,  quantité  de  «érosité  jikunfttre  »  peii 
visqueuse  ;  une  fausse  memlM^ne  blanchâtre ,  ^lide^'  ta- 
pissait toute  la.  cavité.  Le  tiss^u  cellulaire  plâtré  autovir  ifi 
Tarticulation  ét^it. sillonné  de  vaisseaux  très-inie^tés-Xes 
condyles  du  tibia  et  du  fémur  étaient  ramollis  at  rougcifir 
tres*  TarMculation  tibio-fémorale  droite  offrait  les  méfl|e# 
altérations  que  la  gauche  ;  il  y  avait  en;  outre  çarloi  4e  Ia 
partie  supérieure  du  tibia,  ... 

Sur  les  parties  latérales  des  troisième  et  quatrième  veiH 
tèhres  lombaires  existaient  deux  tumeurs  oblongnes^.du 
volume, d'un  gros  .œuf  de. poule  »  recouvertes  par  les  fibres 
épanouies  du  muscle  psoas;  ces  tumeurs  étant  ouverte»'» 
il  s*ep  écoula  un  pus  épais  «  bkachâtre  ;  les  vertèbres 
lombaires  se  montrèrent  à  nu  ^elles  étaient  profondément 
cariées  sur  leurs  parties  antérieure  ^et  latérale  :  le  fibro^ 
cartilage  qui  avait  éprouvé  moins  d'érosion»  était  détaché 
des  vertèbres  jusques  vers  deux  ou  tnois  lignes  du  bord 
t>Q8térieur  du  corps  de  Tos. 

Appareil  de  la  digesfian*  —,  Inflammation  de  la  partie 
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poaléri^redtt  (iharynx.  L'ettomac  offrait  sa  membrane 
muqueuse  rouge  yers  le  cardia  ;  l^ruoe  et  même  noire» 
épaistie  vers -le  pylore  ^  ramollie ,  friable  et  rouge  ap  baa 
fond.  Les  foUicoles  muqueux  étaient  très-saiQans  ver^  le 
pylore  i  toute  la  membrane  muqueuse  du  duodénum ,  du 
jé|ttamn  %  de  Tiléum  était  brunâtre  »  rougefitre  »  les  val* 
vules  saillantes  et  dures  y  les  follicules  très-apparens  ;l€^ 
désordres  étaient  peu  marqués  verala  valvule  iléo-ccecale; 
le  groa-itttestiot  présentait  der  la  rougeur  vers  le  milieu  dit 

colon. 

Le  foie  9  d'an  volume  considérable  et  d'une  grande  da<* 
reté,  avait  conservé  sa  couleur  brune-rougeâtre.  lia  rate 
n'avait  rien  ^e  remarquable. 

Appareil  de  la  rapiration.—^Wemhvaxïe  muqueuse  du 
larynx  enflammée»  trachée  artère,  ponctuée  de  petites 
taehea  rouges ,  le  poumon  Jrx)it  adhérent  aux  côtes  par 
son  lobe  supérieur  »  était  rouge  «  gorgé  de  sang  à  sa  partie 
postérieure  ,  contenant  plusieurs  tubercules,  s urtotit.Vjerji 
le  sommet  ;  le  poumoa  gauche  adhérent  aux  côtes^  et  a)i 
diaphragme»  ne  put,  qu'avec Ja  plus  grande  difficulté» 
être,  détacbé  :  il  était  un  peu.  flasque ,  contenait  beaucoup 
moins  de  sang  que  celui  du  côté  opposé  :  il  renfermait  un 
pliM -grand  nombre  de  tubercules. 

>Apparedlde  la  circulation. — .Lp  cmur  on  peu  volpmi- 
neux  et  flasque;  nulle  autre. altération  dans  les  organe» 
de  cet  appareil* 

Appareil  stnsitifi — Le  cerveau  et  les  méninges  n'of- 
fraient point  d!altération;  la  méningine  était  &rt  injectée , 
offrant  des  plaques  épaisses» blanchâtres»  adhérentes  à  la 
méninge. 

Appareil  lymphatique.  —  Les  ganglions  de  rainé 
droite  étaient  tous  en  suppuration  au-dessous  de  la  peau 
qui*était  sajne.  Au  côté  gauche  nous  n'en  avons  trouvé 
que  qpelques-uns   d'une  petitesse   extrême.   (  Il  est  pro- 
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bable  qu*iis  ont  été  tous  détruits-  {>ar  la  longue ^ suppura- 
tion qui  a  existé  dans  celieu^  )     ' 

Les  ganglions  du  côté  droit  étaient  aussi  en  suppura- 
tion ;  quelques-uns  de  ceux  du  mésentère  étaient  gonflés 
sans  être  en  suppuration  :  ceux  de  la  poitrine  placés  der- 
rière la  partie  supérieure  du  sternum,  étaient  dans  le 
mêtife  état  que  ceux  du  coù  et  de  l'aine  (i). 

Réflexions  sur  Pobservatton  précédente,  —  Lorsque 
j'ai  parlé  de  l'amputation  /  je  n'ai  point  indiqué ,  et  cela 
avec  intention  ,  le  procédé  opératoire  que  j'ai  suivi  ;  ne 
pouvant  mieux  dire  ni  dire  autrement  que  M.  Lisfranc ,  il 
était  bien  plus  simple  de  renvoyer  à  son  mémoire;  seule- 
ment ici  je  dois  noter  que  je  me  suis  un  peu  écarté  de  ses 
préceptes  en  abattant  la  saillie  formée  par  le  premier 
cunéiforme.  La  résection  de  cette  portion  d'os  a  d'abord 
été  conseillée  par' le  chirurgien  anglais  Hey ,  puis  par'Bé- 
clard  et  les  chirurgiens  formés  à  ses  leçons.  M.  Lisfranc 
crut  devoir  repousser  cette  modification  ,  s'appuyant  sur 
ce  qu'on  sacrifie  ,  dit  il  ^  l'insertion  inférieure  du  muscle 
jambier  antérieur.  Cette  assertion  n'est  pas  tout-4i-fait 
exacte  ;'le  muscle  jambier  s'insère  bien,  il  est  vrai,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  premier  cunéiforme ,  mais 
cette  insertion  se  prolonge  jusque  sur  la  partie  moyenne 
de  cet  os ,  et  permet  au  muscle  d'exercer  son  action. 
L'homme  que  j'ai  opéré  avait  parfaitement  conservé  les 
mpuvemens  de  flexion  et  d'extension  du  pied.  Je  pourrais 
dter  au  besoin  le  témoignage  des  officiers  de  santé  enbhef 
'de  l'hôpital  militaire»  de  Metz ,  et  d'une  foule-  d'autres 
'  pei*sonne$  à  qur  j'ai  fait  faire  cette  remarque. 


(i)  Le  pied  recouvert  de  ses  parties  molles  est  conservé  dans  le 
cabinet  d'analomic  de  Thc^pilal  militaire  de  Metz.  Cette  pièce  in- 
téressante sous  plus  d'un  rapport,  est,  je  crois,  la  seule  qui 
«xiste. 
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M.  Lisfranc  prétend  encore  ijfue  la  dénndation  do  la 
partie  inférieure  du  premier  tunéiforme  est  longue  et  sa 
section  difficile  ;   je  ne  saurais  partager  son  opinion , 
ayant  toujours  tu  au  contraire  que  la  scie  divisait  cet  os 
^ongieux  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  modification ,  saùs  être  ti^s-importante  ,  a  cepen«« 
dant  son  atantage  ;  elle  rend  plus  nette  la  surface  amputée 
et  permet  une  application  plus  exacte  du  lambeau. 

Une  précaution  qu'on  néglige  peut-élre  trop  d'indiquer, 
et  surtout  dé  pratiquer  lorsqu'on  a  tàtllé  le  lambeau  »  c'est 
d'enlever  toutes  les  portions  de  tendons  ou  d'aponévroses 
mises  k  nu.  Sans  cela  les  tissus  ne  s'enflamment  que  très- 
diffieileinent  9  s'exfolient  presque  toujours  ,  et  entretien  « 
nent  pour  leur  expulsion  des  trajets  fistuléux  qui  retardent 
de  beaucoup  la  guérison  :  ^exemple  de  Géravel  peut  nous 
servir  de  preuve. 

Je  ne  saurais  terminer  ces  courtes  réflexions  sans  ap- 
peler  de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur  la  malheu- 
reuse disposition  qu'apportent  certains  sujets  aux  sub- 
inflammations  de  tous  les  tissus.  Il  serait  difficile  d'en 
rapporter  un  exemple  plus  frappant  que  celui  que  nous 
présentons.  Voyez  cette  inflammation  du  gros  orteil ,  qui 
d'abord  ne  paraissait  rien ,  nécessiter  l'amputation  du  pied; 
le^gonflement  des  ganglions  de  l'aine  gauche  détruits  par 
la  suppuration  ,  le  ramollissement  des'  os  du  tarse  et  du 
métatarse  du  pied  droit ,  la  carie  du  tibia ,  l'hydropisie 
des  deux  articulations  du  genou  ,  la  carie  profonde  des 
vertèbres  lombaires  »  les  ganglions  du  cou ,  de  l'aîne  droite 
et  de  l'intérieur  de  la  poitrine  en  suppuration.  Doit-on 
s'étonner  en  voyant  un  pareil  tableau ,  que  les  opératioins 
pratiquées  sur  de  tels  sujets  ne  soient  point  suivies  de 
succès  :  que  de  réflexions  intéressantes  ne  pourrait-on  pas 
faire  sur  la  répétition  de  ces  nombreuses  phiegmasies  des 
tissus  blancs  ! 

i3.  5 
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Si  j'ai  note  lo  temps  que  j'ai  mis  à  faire  TopératioD , 
ce  u'est  point  pour  faire  parade  d'une  promptitude  facile 
à  acquérir»  c'est  pour  faire  sentir  la  certitude  où  l'on 
est  aujourd'hui  d'exécuter  bien  et  rapidement  des  opéra- 
tions jugées  autrefois  presqu'impraticables,  et  regardées 
encore  comme  telles  par  quelques  praticiens  modernes. 
Cette  certitude  est  rassurante  pour  l'opérateur,  consolante 
pour  le  malade  ;  elle  prouve  les  progrès  immensei[  de  la 
chirurgie ,  faits  dans  ces  derniers  temps  dans  la  |>ralique 
des  désarticulations  ,  progrès  dus  en  entier  aux  travaux 
des  chirurgiens  français.  Les  Anglais  n'ont  presque  rien 
fait  sur  ces  sortes  d'opérations,  et,  quels  que  soient  les  apo- 
logistes qu'ils  trouvent  en  France  ,  nous  ne  leur  céderons 
jamais  un  mérite  qui  ne  leur  appartient  pas. 

De  l'amputation  métacarpo-pluilangienneen.totaiité. 
^ — Par  leur  position  et  par  la  nature  de  leurs  fonctions  » 
les  doigts  sont  très-exposés  a  us;  blessures  ,  leur  amputa  « 
tation  est  une  opération  fréquente  en  chirurgie  »  et  fort 
heureusement  les  préceptes  pour  la  pratiquer  sont  aujour- 
d'hui aussi  simples  et  aussi  faciles  qu'il»  étaient  ^  il  y  a 
peu  de  temps  encore ,  inexacts  et  embarrassans  ;  les  tra- 
vaux de  M.  Lisfranc  (i)  ont  beaucoup  contribué  au  per*- 
fectionnement  des  amputations  dans  les  articulations; 
telle  est  la  désarticulation  des  os  du  métacarpe  et  du  mé^ 
tatarse  avec  les  pha}anges.  Cette  opération  peut ,  à  chaque 
instant ,  recevoir  son  application  ;  rien  n'est  plus  facile  à 
^concevoir,  rien  ne  peut  plus  aisément  arriver  que  l'écra* 
sèment  des  quatre  derniers  doigts ,  produit  par  une  roue 
de  voiture ,  une  meule  de  moulin  ou  tout  autre  corps  con- 
tondant ;  la  gangrène  des  doigts  peut  encore  nécessiter 


(i)  Voyez  son  Mémoire  fur  un  nouveaa  procééé  peur  ranpa- 


tation  dans  Tarticulatiiu  des  phalanges 
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celle  ampulalîon,  nous  en'cfvon»  la  preuve  dans  l'obser- 
vatioh  suîvanle. 

Il  n*y  a  que  peu  d'années ,  lorsque  le  praliclen  rencon- 
trait undes  cas  que  nous  yenons  de  signaler,  il  se  trouvait 
dans  la  cruelle  nécessité  de  faire  successivement  quatre 
opérations  »  dont  chacune  est  plus  longue  que  la  dés-* 
articulation  totale;  cet  inconvénient  grave  n*était  point 
le  seul  qu'il  eut  h  redouter,  il  avait  encore  Iç  désavantage  ; 
d'avoir  tfuati^B  plaies  formées  par  huit  hmbcaux  dont 
la  suppuration  pouvait  être  très-lohgue,  très-difficile. 
M.  Lisfranc  cherchant  à  éviter  tous  ces  inconvénient  , 
pensa  qu'on  pouvait  enlever  h-la  fois  tous  les  doigts  du 
pied  ou  de  la  main ,  obtenir  ainsi  deux  lambeaux  régu- 
liers qui ,  s'appliquant  exactement  sur  la  tété  dés  os  dé- 
nudés ,  diminueraient  les  douleurs  de  l'opération  et  per- 
mettraient une  prompte  et  solide  cicatrisation.  Il  proposa, 
h  cet  effet,  Tamputation  métacarpo-phalarigicnno  en  ï'o- 
talilé;  ce  procédé  opératoire  fut  décrit  en  i8ào,  dans  là 
thèse  inaugurale  dfe  M.  Gautherct ,  et  fut  le  sujet  d'un 
mémoire  que  M.  Lisfranc  a  lu  dians  la  séance  générale  de 
r Académie ,  du  8  janvier  1822  ,  et  qui  a  été  publié  dans 
le  numéro  de  février  du"  journal  la  Revue  Médicale, 
Comment  se  fait-il  que  cette  opération  n*ait  point  été  in- 
diquée dan»  le  dernier  ouvrage  sur  les  progrès  récens  de 
la  chirurgie  ?  Par  quelle  singularité  M.  Richcrand  ,  qui 
prend  tant  de  soins  de  noter  les'fravaux  des  étrangers  , 
néglîge-t-il  de  citer  cetix  de  ses  compatriotes  ?  N'a-t-on 
pas  droit  de  s'étonner  qu'il  connafôsc  A  bien  ce 'qui  se 
passe  à  Londres  ,  et  qu'il  ignore 'si  complètement  ce  qui 
se  fait  à  Paris  ?  '    ' 

Je  suis  le  premier  en  France  ,  je  croîs*,  qui  ait  pratiqué 
sur  le  vivant  l'amputation  métacarpo-phalangienne  en  to- 
talité ;  toutefois  M.  Band  ,  professeur  b'elge'  très-distin- 
gué ,   parait  aussi  Ta  voir  faite  sur  line  jcJalie^  fille  ^oûi  féê 

i.. 
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quatre  4erpier^  doigts  ayaient  été  écrasés»  Vingt  jours^  od4 
suiB  pour  la  cicatrisalion  parfaite  de  la  plaie.^  Si  je  me  Iq 
rappelle  bieo-,  Ja.d^tede  sqb  opération  est  autérieure  à  la 
mienne..  Quoi  .qu'il  en  soit  de  cette  priorité  ,  fort  peii 
importante,  en  .elle-même  r .  l'o^sei^tiel  est  do  savoir  qub 
cette  amputation  est  très  fiicile  sur.  le  vivant  »  et  que  les 
résultats  en  sont  très-avantageux.         • 

0(>«.(în)auo».,—rYerdieFji. soldat  dM:  train  d'^rUUerie  , 
âgé  de  23  ans  ,  d'une  constitution  lymphatique.»  revenant 
d'Espagne  au  mois.de  mars  1&249  traversa  les. Pyrénées 
qui ,  à  cette. époque ,  sont  encoro  couvertes,  de  neige  ;.  jl 
y  éprouva  un  fjpoid  très  vif  qu'il  voulut  dissiper  en  faisan! 
quelques  mouvemens  en  descendant  de.  cbev,al  et  en  mar«- 
xhant,  mais  son  lieutenant  luiordoniia  avec  une  bruta- 
lité  qui  indigne  »  de  jrester  à  cheval  et  -de  tenir  convenar 
nablement  la  bride.  Cette  immobilité  donna  au  froid  plus 
d'empire  ;  les   doigta  des  pieds  et  des  mains  tombèrent 
dans  un  état. de  stupéfaction  qui  empêcha  de  les  sentir. 
V..«.  acheva  ainsi  sa  journée  de  marche  <»  et  lorsqu'il 
voulnt  seréchaufEer»  il  fiit  fort  surpria  de  voir  que^  cela 
lui  était  impossible*.  Les  doigts,  conserviaient  une  rigidité 
que  rien  ne  pouvait  dissiper  ;  bientôt  il  ressentit-  des  dou- 
leurs au-dessous .  dei|  parties  congelées  ,   et.  ne  pouvant 
plus  continuer  sa  route  il  fut  envoy.é  à  l'hôpital -militaire 
de  Toulouse«  Je  le  visrJe  lendemain  de  son  arrivée.  Les 
quatre  dernières  ph^lang^s  de  la  maîn  droite  étaient  noi* 
res,  entièrement  sphacélées.  Quant  au  pouce  »  les  tissus 
de  la  partie  •  ioférieui^e  de.  la  face  palmaire  étaient  seuls 
mortifiés.  Les  pieds  étaiept  malades  aussi  ,  mais  il  n'y 
avait  que  la  peau  placée  sur  les  dernières  phalanges  qui 
fût  gangrenée.  Les  fomentations .  toniques  et  alcoholisées 
furent  d'abord  employées;  quelques  )ours  après,  un  cerr- 
cle  inflammatoire  très-pronono^  nous  engagea  à. faire  ap^ 
pUqniaB  4ea  cataplasmça  émollieia  j  ils  m^odi^rèreqt.  l'in- 
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fiammation  et  fimUtèreiit  la  chute  des  .escarrhes.  Dans- 
plusieurs  points  les  phalanges  de  la  maiil  parurent  à  nu-; 
maïs  la  portion  dénudée  n'était  pas  'assez  étendue  pour 
qu'on  ne  pût  pas  espérer  la  conser?ation  des  doigts  si  ttf 
destrùclion  des  tissus  n'augmentait  pas*  Durant  plus -de 
six  setnavnes  nous  conservâmes  eet  espoir^  mais  enfin  if 
fut  complètement  détruit  lorsque  nous  vîmes  survenir  une 
suppuration  abondante  ;  la  dénudatSon  des  os  augmenter 
sensiblement,  les  tendons  s'exfolier  et  la  nécrose  s'éten- 
dre- Bientôt  les  dernières  phalanges-  ne  tenant  plus  que 
par  leurs  Itgamens  latéraux  /  nous  les  détachâmes  seules 
dans  l'espérance  de  conserver  les  autres.  Nous  fâmes 
encore  trompés  dans  notre  atteinte-,  la  tète  des  os  se  gon- 
fla-.  Ions  les  lissas  se  boursouflèrent  y  la  suppuration  était 
abondantes  Les  secondes  phalanges  du  doigt  indicateur  et 
du  doigt  médius  se  détachèrent  presque  seules  ,  et  nous 
séparâmes  celles  des  deux  derÂiers- doigts.  Bientôt  les 
mêmes  accidens  qui  s^étaient  présenté»  aprèis  la  chute  des 
premières  phalanges  revinrent  «près  la  chute  des  secondes; 
ia  main  se  gonfla ,  s'infiltra  ;  la  dégénération  des  parties 
molles  des  doigts  ne  laissa  phis  d'espoir  de  cicatrisation  , 
et  je  jugeai  nécessaire  de  pratiquerj'âmputation  métacarpo- 
phalangienno  en  totalité  proposée  par  M;  Lisfranc.  Avant 
de  rentrepnendro  le  cbirurgienen  cbe£de  l'hdpitai  réunit  en 
consultation  le  cbirurgien^majordu  8.*régiment d'artillerie 
À  pied  et  le  médecin  de  l'hôpitalconjointementavec  lui  et 
moi.  Après  avoir  exposé  la  position  passée  et  présente  du 
malade,  j'indiquni  l'opération  qui  paraissait  indispen- 
sable;  ces  Messieurs,  soit  qu'ils  répugnassent  à  laisser 
:mettre  à  exécution  une  opération  nouTelle  ,  soit  plutôt 
qu'ils  se  soient  laissés  entraîner  aux  avis  du  médecin  pré^ 
sent  i  fort  mauvais  juge  en  cette  matière ,  repoussèrent 
ramputàtion  proposée  pour  recourir  à  celle  du  poîjgnet  ; 
à  mon  tour,  je  mis  une  forte  opposition ,  ne  voulant  p/mç 
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qu'on  privôt  un  homme  d'une  grande  p«ttie.d-uDe  maiot 
facile  à  conserver.  Les  conclusions  de  la  conférence  furent 
qu'on  laisserait  encore  marcher  la  maladie  »  et  qu'on. 
Terrait  plus  tard  si  l'amputation  deyenait  indispensable^ 
Les  désordres ,  ainsi  qu'il  était  facile  de  leprévoir»  allant 
toujours  croissant ,  je  représentai  de  nouveau  au  chirur- 
gieç  en  chef.  M*  Pitron  ,  homme  d'un  mérite  reconnu , 
l'indispensable  nécessité  de  faire  cesser  la  fâcheuse  po- 
sition du  malade.  M.  Pilron  approuva  ce.  sentiment»  et 
sans  consultation  nouvelle ,  l'opération  fut  décidée  pour 
■^  le  lendemain  màtiii  :  tel  était  alors  l'état  de  la  main  ;^ 
l'extrémité  inférieure  des  quatre  dei^niers  doigta  était 
dénudée,  les  tisisas  qui  les  recouvrent  avaient  plus  du 
triple  de  leur  volume  ordinaire  ,  la  pkiie  était  grisâtre.» 
blafarde ,  le  pus  avait  fusé  dans  la  gaine  des  tendons  , 
et  s'étendait  jusques  vers  le  niilieu  de  la  pa«nne  de  lu 
main  ,  dont  le  tissu  ceilmlaire  des  faces  dorsale  et  pal- 
maire était  fort  infiltré.  Bfalgré  ces  circonstances  dé*-, 
avantageuses  ,  je  crus'convènablet  de  tenter  une  opéra- 
tion q^ui.,  n'étant  pas^  très -douloureuse  »  pouvait  encore 
être  suivie  de  succès,  et  nqus  laissait  la  qessource  de 
pratiquei*  l'amputaAÂMi  pluâ  haut  si  nous  y  étions  forcés. 
Tout  étant  disposé  çonvenablementi  pour  >l!apératioA, 
le  malade  assis  sur  soii-lik,  je  pratiquai  l'amputation  mé- 
tacarpe-phalangienné  il  vec.  promptitude,  et  )6  ne  mis 
qu'une  demi-minute  pour  achever  rablatioa  des  doigta  (i),^ 

.    r  '     ■  » 

(i)  Je  be  décris  pas  le  procédé  opipalôiré'^rai  iA'oSe  me  paraît 
mutile  ;  il  existe  dans  le  Numéro  d-'avrR   1823  de- la  liet^ue  médr 
cale  :  je  d«  saurais  ajouter  à  son  exactitude  ,*  et  j*ai  suivi  en  toos 
points,  les  préceptes  indiqués* par  M.  LisfciBinc  (*J. 
■    (^)CoD^me  nos  lecteurs  peuvent  ne  pas  coopiii^e  la  i^(>i/«,  nous 
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JFe  ne  fas  forcé  de  fait*e  qu'une  seule  ligature ,  et  ce  fut 
celle  de  la  collatérale  interne  du  petit  doigt;  vers  ce  point 
existait ,  il  est  vrai ,  un  désordre  plus  considérable  que 
partout  ailleurs:  les  lambeaux  rapprochés  recouvraient; 
parfaitement  la  tête  des  os  du  métacarpe  ;  une  compresse 
fenétréc ,  enduite  de  cérat ,  et  des  plumasseaux  de  chappi» 
sèche  9  furent  appliqués  au-dessus  de  la  plaie  et  des  ban- 
delettes agglutinalives  :  des  compresses  et  une  bande  dis- 
posées convenablement  maintinrent  tout  cet  appareil. 
Trois  jours  apr^s  l'opération ,  le  premier  appareil  fut  levé;- 
la  charpie  était  teinte  par  le  sang  qui  avait* »uinté  le  pre^ 
l^r  jour,  le  malade  n'avait  pas  beaucoup  souffert,  la 
plaie  étail^en  bon  état  ;  un  appareil  semblable  au  premier 
fut  replacé.  Durant- les  dix  premiers  joiM^s,  la  marche  de 
l'opération  était  heureuse,  tout  semblait  promettre-  un 
succès  complet,  la  cicatrice  était  déjà  formée  aux  deus 
tiers  externes  ;  les  tissus  correspondans  au  cinquième  mé^ 
tatarsien  étaient  ^uls  en  suppuration. 

La  pourriture  d'hôpital  régnait  alors  dans  l'établisse- 


antérî^ure ,  qui  part  du  c6té  interne  et  antérieur  du  second  méta- 
carpien ^  longe  les  pôints'où  lès  doigts  commencent  à  se  détacher 
dé  la  n^gion  métacarpienne  de  là  main ,  et  se  rendrai!  côté  interne 
da  cinquième  06 4iu  métecarpe*  Un  petit  lambeau  dorsal  est  dis- 
séqué jusqu^aux  a^rticulations  méUcarpo-phalangiennes.  Alors 
procédant  encore  de  dedans  en  dehors ,  la  pointe  de  rinst^a- 
ment  pénètre  dans  chacune  de  ces  articulations.,  et  les  ou^Te  en 
divisant  successivement  et  en  travers  les  ligameus  latéran;^.  Enfin  y 
dans  un  troisième  temps  de  l'opération ,  l'instrument  glisse  d'a- 
bord sous  la  face  iuiéri^re  des  extrémités  métacarpiennes  des 
quatre  phalanges,  Içs  doigls;  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la 
main  ,  et  l'opérateur  forme  un  lambeau  palmaire  analogue  à  ce- 
lui qui  a  été  détacl^é  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

Nous. dosons  cette  description,  d'après  celle  de  M.  Lisfrahc  , 
qui  est  relative  à  t*articulationmétatarsopharangfenne. 
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mout ,  Iqs  plajos  de  quelques  malades  voisin^  de  noire 
opéré ,  en  élaleut  atl  pintes ,  nous  conçuoies  la  craÎQto  de^ 
la  voir  se  propager»  et  malgré  les  précautipn&  quQ  nous, 
primes,  pour  éviter  cp  fâcheux  accideal ,  nous  a,pperçûmesy 
Ici  quinzièuiq  jpur  après  l'op^ratiofi  >  un- point  grisâtre  qvi 
fi(  des.  progrès  étonnans.  Bieulot,  toute  la  petite  plaie  fut 
envijhie,  la  main  se  gonfla ^  la, cicatrice  fut  déchirée,  la 
t^te  des  os  mise  à  nu ,  rien  np  pût  arrêter  cette  effrayante 
destruction  ;  toute  la  main ,  la  p^rt^e  inférieure  de.r^ vaut- 
bras  furpnt  attaquécis  »  et  Ips  ravage^  ne  s'arrêtèrent  quo' 
vers  l'articulation  du  coude  i  le  malade  ^aijt  dans  nnid 
position  Irès-fâchepse;  le  délire  »  unQ  gastroH3i)t|6ritevilto 
l^nte  accoippagnalent  1q«  accidens  (ocauxf  enfin  tpqt  f^ 
ca)ma  ,  et  au.  mois  .de.  mai  1824»  M>  PîtrQp  pratiqua  è  ce 
malheureus^.soldat,  l'amputatioA  du  bras^  qui «. fort  heu'--» 
reyspment ,  fut  couronnée  de  succès, 
.  Réflexions. — Qp  ne  saurajt ,  3ans  la  plus  grande  m^u^ 
vaise  foi  /attribuer  au  procédé  opératoire,  la  non  réussitQ 
de  l'amputation;  comme  npus  l'avons  vu»  les  circon-. 
stances  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  étaient  très^ 
défavorables ,  et  cependant  la  marche  la  plus  heureuse 
semblait  nous  promettre  ui^q  prompte  guérison  de  la  so-^ 
Iutip:n  de  continuité  ,  guérison  jqui  aurait  eu  lieu  infailli- 
blement sans  la  fâcheuse  apparition. de  la  pourriture  d^hô-* 
pital  :  nous  pouvons  donc  dire  sans  crainte  d'être  taxé 
d'impudeur,  que  l'opération  a  réussi ,  puisque  son  succès 
complet  n'a  été  empêché  que  par  une  cause  étrangère  au 
mode  d'amputation.  Ces  courtes  réflexions  ne  sont  point 
inutiles  pour  les  hommes  qui  ne  jugent  de  la  bonté  dea 
méthodes  opératoires  que  par  le  nombre  de  guérisons 
obtenues. 

Réflexions  sur  l'amputation  phalango-phatangi- 
nienne.  —  En  considérant  l'insertion  du  muscle  fléchisseur 
profond  d&  l'avant^bras ,  M.  Lisfranc  pensa  que  pour  évi- 
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ter  l'immobilité  de*  la  phalange  a'près  l'amputation  dé  la 
phalangine ,  il  fallait ,  plusieurs  jours  avant  Topëration^ 
pratiquer  une  Incision  longitudinale ,  longue  de'  deux  à 
trots  lignes  »  et  assez  profonde  pour  farri?er  jusqu'à  Fos; 
cette  petite  incision,  destinée  à  produire  l'inflammation 
de  la  gaine  du  tendon  et  du  tendon  lui-méfne ,  devait  ser* 
Tir  à  fixer  celui-ci  sur  la  phalange ,  en  lui  faisant  contrac- 
ter des  adhérences.  Ces  considérations ,  présentées  dani 
le  mémoire  de  M.  Lisfranc!»  me  paraissaient  très-justes , 
î'ai  suivi  long -temps  ses  préceptes,  et  j'ai  yu  le  moignon 
du  doigt  conserver  tonte  la  Action  possible. 

Cependant,  un  jour,  me  trouvant  dtins  l'obligation  dé 
pratiquer  sur-le-champ  l'amputation  d'un  doigt  qui. avait 
été  horriblement  écrasé ,  je  me  trouvai  forcé ,  malgré  ma 
répugnance ,  à  faire  l'amjiutation  sdnb  avoir  préalablement 
incisé  le  tendon.  Je  croyais  fermement  qu'après  la  guéri- 
son  ,  la  phalange  resterait  absolument  immobile ,  mais  je 
fus  fort  surpris  de^  voir  qu'elle  ëonsérvait  autant  de  mo* 
bilité  que  celles  amputées  a][>rès  l'incision  préalable.  Cher- 
chant à  reconnaître  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette 
heureuse  circonstance,  je  disséquai,  avec  plus  de  soin 
que  je  ne  l'avais  encoris  fait^  la  face  palmaire  d'un  doigt, 
je  reconnus  alors  qu'au  moment  oh  le  fléchisseur  sublime 
se  divise  pour  former  une  espèce  de  gouttière  au  fléchis^ 
seur  profond ,  il  s'applatit  et  vient  adhérer  à  la  face  an<^ 
térieure  de  la  première  phalange,  de  là ,  comme  on  voit, 
conservation  du  mouvement  de  flexion.  Cette  remarque 
d'anatomie  chirurgicale,  qui  rient  aussi  d'être  faite  par 
M.  Yelpeau  (i) ,  quoique  légère  en  apparence ,  a  ccpèn* 
dant  son  degré  d'importance  :  elle  évite  au  malade  une 
incision  toujours  douloureuse ,  elle  permet  de  faire  promp- 
lemont  une  opération  qu'on  aurait  cru  nécessaire  de  re* 

{i)Traiié d^Anatomie  cfuntrgictde  ,  tome  !.«'  ^  page  4^5. 
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culer ,  et  sauve  >  par  ceh  œéme,  les  douleurs  de  la  malk-. 
die  et  les  accideos  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Sachonst 
bien  qu'il  n'y  a  pas  de  petites  choses  en  chirurgie. 

Sur  l'ablation  des  cartilages ,  après  les  amputations 
dans  les  articulations,  —  La  vie ,  comme  l'on  sait ,  n'a 
que  fort  peu  d'activité  dans  les  cartilages;  aussi  lorsque, 
ces  tissus  sont  mis  à  nu ,  ils  s'exfolient  plutôt  que  de  s'en- 
flammer, ou  s'ils  s'enflamment,  ce  n'est  que  Irès-rare^^ 
ment  et  avec  beaucoup  de  lenteur.  Cette  particularité 
occasionne  souvent,  après  les  amputations  dans  les  arti-^ 
culatlons  ,  des  trajets  fiÉ^tiliéux  destinés  à  laisser  échapper 
le  cartilage.  Cet  inconvénient  parait  avoir  frappé  Astley 
Cowper,  qui  propose,  pour  l'éviter,  de  racler  la  tête  des 
os.  M.  Lisfranc  dît  avoir  fait  des  expériences  pour  savoir 
quelle  conduite  on  doit  tenir,  et  il  assure  qu'on  peiitse 
dispenser  de  cette  précaution;  le  résultat  de  mes  obser- 
vations no  confirme  pas  l'assertion  émise  par  ce  dernier 
opérateur;  aussi  j'ai  toujours  le  soin  de  racler  la  tête  des 
os,  et  je  conseille,  avec  conviction,  de  suivre  ce  dernier 
précepte. 

Je  puis  citer  à  cette  occasion  un  fait  remarquable.  J'a- 
vais pratiqué  ramputatfîolo  mtètacarpo-pbalangienne  da, 
petit  doigt  sur  un  vieillard  de  70  ans,  et,  sans  avoir  pris 
le  soin  d'enlever  le  cartilage ,  je  rapprochai  les  lambeaux. 
Quelques  jours  après  l'opération,  la  cicatrisation  com-. 
inençait  déjà  à  se  former;  cependant  la  plaie  fournissait 
encore  un  peu  de  suppuration ,  et  au  lieu  de  diminuer , 
sa  quaiTtité  augmentait;  le  dixième  jour  après  l'opéra- 
tion ,  le  pus  entraîna  une  petite  portion  de  cartilage  ;  peu 
de  jours  après,  la  suppuration  détacha  les  lambeaux,  et 
je  vis  au  fond  de  la  plaie  une  grande  portion  de  cartilage 
qui  avait  encore  sa  blancheur  ordinaire.  Présumant  que 
c'était  à  la  présence  de  cje  tissu,  devenu  corps  étranger, 
que  tout  ceg  accidens  étaient  dus,  je  l'enlevai  presqu^'en. 
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lolalîlé  avec  la  pointe  d'un  ]>îs1;ouri  ;  bientôt  la  léte  de  Tos 
se  couvrit  de  bofrgeoos  vasculeux,  la  suppuratiou  dimi-. 
nua  ,  les  lambeaux  se  réunirei^t  et  la  cicatrisation  se  fit 
promptemçot. 


Quelques  faits,  rares  d'anatamie  descriptive  et  patholo- 
gique ,  et  de  médecin^pratiquô ;  par  A.  S.  Cassan  » 
D.  M.  P. 

Ilaller  est  le  premier  médecia ,  qui ,  dans  l'exercice  de^ 
sa  pratique,  imagina  de  prendre  note  des  cas  rares. 
qui  s'oflriraicnt  à  son  observation.  Quelques  sav£^ns  » 
comme  Boehmer,  imitèrent  son  exemple,  et  depuis,  le 
D.  Fournicr  a  consacré  aux  cas  rares  un  article .  qui 
n  est  pas  le  moins  intéressant  de  tous  ceux  qui  cpmposent 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicale^.  A.  rimitatjon  de 
ces  auteurs^  ^e  vais  réunir  d^ns  un  seul  aclicle  la  plupart 
de  ceux  qup  j'ai  eu  roccasion  d'observer  à  la.  mfiison  royale, 
de  sanlé ,  dans  Le  servie^  du  professeur  Duméril  :  déjà  j'ai 
publié^  dans  cevrcGueil ,  trois  faits  de  ce  genre ,  l'un  re- 
latif à  un  utérus  et  un  vagin  doubles  ^  l'autre  concernanl;. 
une  imperforation  de  la  vulve ,  et  le  iroisjièqaç  ^  uq 
rcirjdçisscment  filiforme  de  Cœsopkage. 

Canitie  ou  albinisme»  — r.  Une  femmç  de  53  ans  (  Perat^. 
£*.  Lçcicr),  citée  d/Qvant  la  chambre  des  pair$  pour  dé- 
poser (t'ins  le  procès  de  Lpuyel ,  en  éprouve  une  révol.u-r 
lion  si  grande ,  cjuc ,  dansi  l'espace  d'une  nuit ,  ses  cheveux 
blajichirent  complèlcmont,  et  qu'il  se  manifesta  sur  la 
purliu  chevelue  de  la  léte ,  le  front  et  le  devant  de  la  poi- 
trine, une  éruption  dartreuse  furfu racée.  Après  la  dispa- 
rution de  la  dartre ,  les  cheveux  ne  revinrent  pas  à  leur 
couleur  première ,  comme  on  en  a  vu  quelquefois  des 
exemples.  JBorvIli ,  obs.  2Gi.'*ji  en  cite  un  de  ce  ;;eArc,  L'aU. 
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binisme ,  dans  ee  cas  »  était  Teffet  de  raSection  de  la  peau, 
qui  s*était  étendue  aux  papilles  des  bulbes;  car,  suivant 
Béclard,  Plenck,  etc.-»  les  aiSections  des  poils»  comme 
celles  des  ongles  »  ont  toutes  leur  origine  et  leur  cause 
dans  la  partie  productrice  :  la  partie  produite  ou  cornée 
en  ressent  les  effets. 

.  ,lfà  çapitie.est  (Quelquefois,  pactielle;  aQPs  en  avons  ob- 
servé ui^e^mpljB  sur.  une  nommée  Joséphine  Droupy; 
cette  fille ,  depuis  Tâge  de  1 5  ans ,  a  une  touffe .d^  chevaux 
blancs  sur  le  front ,  au  milieu  de  cheveux  bruns  :  cet 
albinisme  local  est  survenu  graduellement ,  sans  cause 
connue.  C'est  une  anomalie  singulière ,  qui ,  nous  a-t-elle 
assuré ,  est  héréditaire  dans  sa  famille. 

Goitre  survenu  d'une  manière  extraordinairement  ra- 
pide^ —  Il  se  produit  quelquefois  dans  notre  économie  des 
lésions  dont  il  serait  bien  difficile  de  donner  une  explica» 
tien- satisfaisante  »  témoin  le  fait  que  je  vais  rapporter. 

Mademoiselle  Louiset ,  d'une  constitution  faible ,  k  l'âge 
de  4^  ans ,  fait  un  effort  violent  pour  soulever  un  poids 
de  4o  livres  :  dans  les  94  heures ,  il  se  manifeste  un  gon- 
flement considérable»  dur»  indolent»  de  la  partie  gauche 
du  corps  thyroïde  »  qui  a  persisté  depuis. 

Goitre  héréditaire  et  dans  un  rapport  singulier  avec 
la  phthisie  pulmonaire^  —  Une  femme  de  $5  ans,  ma- 
riée» affectée  de  consomption  pulmonaire  au  s.'  degré» 
nous  a  présenté  un  exemple  d'hérédité  bien  opiniâtre  de 
phthisie  pulmonaire  et  de  goitre;  son  jeune  enfant»  son 
père  et  sept  frères  de  son  père  avaient  succombé  à  la  pre- 
mière maladie  :  une  de  ses  tantes  paternelles  »  qui  n'an- 
nonçait aucune  disposition  à  la  phthisie  »  portait  un  goitW) 
très-volumineux»  elle-même  était  affectée  d'un  goitre  qui' 
avait  considérablement  diminué  depuis  que  les  preuiiers 
symptômes  do  la  phthisie  s'étaient  développés.  Tous  ses 
frères  et  sodurs  avaient  été  victimes  de  cette  cruelle  affec^ 
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tion;  seulement  une  sœur  de  si  ans ,  qui  lavait  xm  goitre 
commençant ,  jouissait  encore  d'une  bonne'  santé  à  cette 
époque.  On  pourrait  dire  que  ^  dans  cette  famille ,  ces 
deux  affections  étaient  dans  un  rapport  tel ,  qu'elles  pà* 
raissaient'se  suppléer  récifroqueihent. 

Expulsion  accidentelle  (Vun  tœnia.  —  Un  homïiçie» 
affecté  du  ver  solitaire /avait  eu  inutilement  recours»  pen^ 
dant  lo  années  consécutives»  à  Tart  des  médecins  les 
plus  distingués  ;  il  âvâit  pris  sanB  fruit  les  panacées  d'un 
bon  nombre  de  charlatans  ;  Ifls  de  voir  sa  santé  aller  eU 
se  détériorant,  il  ptit  le  parti  de  vivre  avec  ^on  ennerAu 
Plusieurs  années  s'éttfient  écoulées  depuis  cf^tte  fermé  ré- 
solution ,  quand  par  hasard ,  tiyaiït  mangé  très-gloutoUné- 
ment  d'une  soiipe  an  tard  /il  eut  une  violente  indigestion 
dans  laquelle  ii  rendit  le  tœnia  tout  entier.  Cette  observa*- 
tion  est  une  preuve  bien  grande  de  l'efficacité  depuis  long- 
temps reconnue' des' corps  gras  dans  le  traitement  du 
tœnia. 

Enrotienwnt  à  la  suite  d^urie  êaignée  inopportune^ 
—  Une  jeune  fille ,  k  Page  de  4  d  ans  »  contracte  un  <^atarrhe 
pulmonaire  (  elle  était  déjà  menstruée  )  :  on  là  saigne  uiie 
heure  après  l'éruption  des  règles,  qui  se  suppriment sni*- 
le-champ ,  et,  à  l'iostant même,  I&  voix  devicflM  rauqiie  et 
voilée;  elle  guérit  en  très-peu  de  temps  de'son  catarrhe , 
mais  Tenrouement  a  toujours' persisté.  Cet  eiemple  eit  le 
troisième  que  je  connaisse ,  d'un  enrouement  permanent 
survenu  à  la  Suite  de  saignées  inopportunes. 

Dilatation  eo7%sidéràhle  des  veines  cardiaques,  —  Une 
demoiselle  de  22  ans,  Louvet  (Adèle-Caroline  )  ,.qui  se 
livrait' à  renseignement  dans  un  pensionnat  do  jeiines 
personnes ,  ayant  essuyé  dés  chagrins  profonds ,  vînt  suc- 
comber à  la  maison  de  Santé  ,  en  18^2.  Une  ortbopnée 
considérable  ,  des  acc'èd  fréquens  ^  de  suffocation  ^  un 
pouls  petit ,  accél^é  >  irrégillier,  une  maigreur  e^icessive , 
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avec  (Bdème  des  membres  inférieurs ,  avaient  succédé  à 
une  toux  sèch0  y  à  de  légères  hémoptysieb  ,  à  des  pince- 
mens  »  et  des  élancemens  derrière  les  fausses  tôles  gau- 
ches. Â  l'examen  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  lés  pou- 
mons sains  y  le  cœur  d'un  volume  extraordinaire,  dis- 
tendu par  une  accumulation  de  aang  noir ,  coagulé  dans 
ses  diversçs  cavités  ;  les  deux  veines  coronaires  présen- 
tant une  dilatation  telle ,  qub  le  doigt  indicateur  pouvait 
y  pénétrer  de  toute  sa  longueur.  C'était  subtout  à  leur 
point  d'immergence  dans  l'oreillette  droite ,  que  cette  di- 
latation était  plus  remarquable.  Les  cavités  du  ventricule 
et  de  l'oreillette  gauches  oifraient  une  dilatation  sans 
amincissement  des  parois.  L'ampleur  des  cavités  opposées 
répondait ,  au  contraire  ,  à  la  ténuité  et  à  l'amincisse  • 
ment  des  parois  du  côté  droit.  Le  foie  était  gorgé  de  sang 
noir  et  fluide. 

N>  B,  Il  est  peu  nécessaire  de  faire  observer  que  cette 
dilatation  avait  eflacé  ta  différence  sensible  qui  existe 
entre  le  calibre  des  deux  veines  coronaires  postérieures  , 
et  que  les  antérieures ,  dilatées  en  raison  de  leur  petit 
diamètre  >  s'ouVraieût  dans  un  tronc  commun  avec  ces 
dernières. 

Cause  d*uné  inégalité  très  -  marquée  dans  les  pul- 
sations des  deux  artètes  radiales.  — Il  n'est  pas  rare 
d'observer  sur  un  même  individu  une  différence  très- 
sensible  dans  les  pulsations  de  l'une  et  de  l'autre  artères 
radiales  ,  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d'en  vérifier  la 
cause  ,  lorsqu'on  est  à  même  de  la  rechercher  sur  le  ca- 
davre. 

Une  femme  succomba  à  une  pneumonie  ,  le  pouls  avait 
toujours  été  intermittent ,  îrrégulier,  faible ,  à  peine  sen^ 
sible  enfin  du  côté  droit  ;  tandis  que  du  côté  gauche 
les  pulsations  étaient  fortes  ,  pleines  et  régulières.  Voici 
ce  que  je  trouvai  poai^  expKqÎEier  cette  irrégularité  :  \t 
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poumon  droit ,  adhérent  dans  toute  son  étendue,  et  dans 
un  état  d'hépatisation  ,  offrait  une  surface  résistante  sur 
laquelle  appuyait  Fartère  sous-clavière.  Cette  altération 
pathologique  du  poumon  pouvait,  jusqu'à  un  certain  point», 
comprimer  et  rendre  plus  difficiles  les  mouvem'ens  de  la 
sous-clavière  ;  ce  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  ce  fût 
la  vraie  cause  de  ce  trouble  dans  les  pulsations  de  Tartëre 
radiale  et  de  la  cubitale  droites ,  c'est  que  le  poumon 
droit  était  le  seul  malade  ,  et  qu'avant  cette  pneumonie , 
il  n'avait  point  existé  d'irrégularité  dans  le  pouls  du  côté, 
droit. 

Anomalie  dans  la  structure  du  foie  et  des  intestins 
grêles,  —  A  l'autopsie  du  cadavre  d'un  vieillard  de  85 
ans,  je  trouvai  une  conformation  singulière  du  foie. 

Le  lobe  droite  au  Heu  d'être  régulièrement  convexe , 
présentait  à  sa  partie  moyenne  deux  larges  et  profonds 
sillons  ,  de  trois  pouces  environ  de  longueur,  se  dirigeant 
d'arrière  en  avant ,  entre  le  sillon  gauche  et  le  ligament 
suspenseur.  Le  foie  était  surmonté  d'une  éminence  hé* 
misphérique  de  deux  pouces  de  diamètre ,  faisant  une 
saillie  semblable  dans  la  poitriuç ,  où  on  la  remarquait 
coiffée  par  le  diaphragme.  Elle  était  formée  par  la.  sul-» 
stance  du  foie.  Les  deux  sillons  étaient  séparés  par  une 
crête  arrondie;  le  foie  du  reste  était  sain.  Mais  ce  n'était 
pas  la  seule  anomalie  remarquable  chez  cet  individu;  il 
avait  depuis  plusieurs  années  une  lienteric  :  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  grêle  était  contractée ,  resserrée  sur  . 
elle-même,  et  la  membrane  muqueuse  était  recouverte 
de  mucosités  abondantes  contenues  dans  des  espaces 
quadrilatères ,  alvéoles  entièrement  analogues  à  celles 
qu'on  observe  dans  le  bonnet ,  deuxième  ventricule  des 
ruminans.  Ces  petites  loges  avaient  trois  lignes  environ 
dans  tout  leur  diamètre,  et  par  cela  même  étaient  assez 
semblables  à  celles  qu'on  remarque  dans  le  second  estomac 
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'du  mouton;  mais  leurs  parois  étaient  molles ,  eitk*ot^ 
fraient  pas  par  conséquent  la  rigidité  des  cellules  du  boù- 
net  :  néanmoins  en  fendant  l'intestin  suivant  sa  longueur; 
ces  cloisons  nes^aflaissaient  point  sur  elles-mêmes. 

Engorgement  partiel  du  corps  de.  l'utérus  :  liquidé 
purulent  dans  la  veine  hypôgastrique  et  ses  rami/tca-^ 
fions. — Thérèse  Deschamps,  âgée  de  35  and,  d'tiné 
forte  constitution ,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  »  fait 
une  fausse  couche  de  deux  jumeaux  ;  l'expulsion  des  fe- 
tus  n*offfe  rien  de  particdlier.  Néanmoins»  le  second  jour, 
.  des  signes  de  phlegmasie  du  bas-ventre  se  manifestent.' 
On  se  coûtente  d^une  application  de  1 9  sangsues ,  et  on 
administre  un  lavement  d'une  demi -once  de  sulfate  de 
potasse ,  '  pour  tiain'cre  une  constipation  rebelle.  Le  i  ^ 
juin  1825»  la  malade  est  conduite  délirante  à  la  maison 
de  santé;  c'était  le  7.*  jour  après  l'invasion  de  la  phleg-^ 
ma^ie.  Nous  iie  pouvobs  obteoii*  aucuns  renseignemens 
précis  des^  personnes  qui  l'accompagnent.  M.  Dnméril 
combat  Tinflamniatioii  par  tous  les  moyens  antiphlogistt-* 
qties,  sans  obtenir  aucune  amélioration.  La  Ynalade  suc^ 
eomba  le  fiS.  Le  cadavre  est  examiné  s  2  heures  après  là 
mort.  ' 

'  Le  poumon  gauche  est  infiltré  d'un  sang  noir  abont-^ 
dant;  le  tube  intestinal  décoloré,  d'un  blanc  j^âle.  Là 
miktrice  bjSre  un  grand  développement  ':'  elle  occupé 
la  fosse  iliaque  droite  entière;  on  remarque  une  ecchy^ 
mose  dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre  le  pubis  et  là 
vessie,  au  dessus  du  canal  de  Turètré;  rorificé  externe 
de  Kùtérus  est  également  ecchymose.  Sur  la  face  anté- 
rieure de  la  cavité  utérine  ,  on  remarque  les  débris  de  là 
mciâbrane  caduque;  débris  molasses ,'  spongieux,  noirâ- 
tres ,  sanieux,  adhérens  à  l'embouchure  ou  orifice 
béant  des  vaisseaux  utérins  dilatés.  Le  cordon  sus-pubieù 
gabche;  |»lcis  long  et  j^lùs'  mince  que  le  droit  qui  offre 


toe:  disposition  C€^trair»,l  Al  iIftPglc)i,s^pJâficur^^^^;ai^,4P  ^ 
^îorps  de  la  matrice,  dprijièiîç  Içf  r^n«oj|^s4^4''P!f^Vje^fll;..^0 
la  trompe,  à  jCQt|org»no:;jM*!rftmafïqi|ft,Hn^epgorgftfli9-ç^ 
Jiîssu.  dé  Tutérus ,  faî^^nj.  ,m»e  sa^4i(rf]p>(i)j$>.  )(f  x^^        jjîç 
lioi^pesQule^içiiU ,  ^ui  da(,Jf^.çf^,^^^r|nt•>;p^$Q/^^^^ 

U  ^tosseiu-  d'une ,nQ^^^ft^tft^r,^ï^,J/K,^;tl^Yfl^^^  ^^kk 

ïosidiFisiôDs  .d'ime.grdwe  ..T^^MiWtfîfl'yif^^ 

jkraJRt.  .de  :  plusieurs  ppujcpsîv.jq  lç^s«,*^ïi.>bof;^^,g^Qjje  .^ 

U. matrice  j  çt  d^q^.k,p^lf4  L^âfjliflÇçitfî  •^■W«^®.JÇflïi  ^IlSf 
tée  à  ppuToir  adippttiie^  i^çiilei^nÇ  kmkJAA^^^fi'Mf!^^^^ 
^B#  rei^plif)  ;dVn:.'puA  ^rçifteq^,  AmM^hi^é^f'^Wf^ 
l^lsâtre..  C^  djfpôt.pwirfertJ;  slarçêtej  4m^  Iflf,jtf^{])i^^ 
4i>visioDs4e  h  vçipe,i49»t  U..iBvr&c^  jjUj^i^Çjgijg  .l^^^ç 
teiptP  roaéej;  diveiÈ»^  petjilLfa  iPQipI)ndi}§^„^^i:Y:^4Jji|;rQ^^ 
rougeàtresi.d! une  lignes  ,d«..dîfiolèfr^:;W\ji»ft,,/a^^  jp^ 
ràÎAseQt  d'aacieaaes..çoQeçétÎQ;«^  ftbyrii^f^^.i  ^^lÂH^^.^  ^ 
AMiSlite'.  focé  JAtepoe  dont  o^q  lies  i^ç]^e  facilement  a]q^ç^*^ 
mmche  :<]^tt.9pqlpçl«,ï)es  coi?Lçré|iop8pitf^Jfi|iteB,Téç^p^^ 
mqUe$j,  .,Teçdâ^ire»,,.8ç;  is'.çpcpu^çpaii,,^ui:^  #?Fr?.iIj^ifj*f,i}^ 
AVbdon^eD  fc  , et  pfîisspnt  ,d[iui>^  JWft«isr^  :^i%,.  R^M^VBi 
portioli&  du  tube  intestinal... A;, la' jKartie.svipi^ri^e.^fi]! 

aiK»'|a'£ape Jatér0lp;,f4i  pfx^\^xm^:df\ll!^  m^tr.^;  KiéWTA 
dM  Inlî8sttiW:pAr^tt>•a,yQir,.^J^rDéQi.à..{ew  ^ttPifIK%9^i& 
Umâalo.  G€4te. qb jWyfttîo9 ,  dpflt  Iç^xi'aifr^m^^hvitflli^ 
itfdyite  1Ï  t)ewt  êM-e^rflppfîp^hée/lfi.ceUe  ^^(^  Mi-fei^tlÇHB 
Louis.a  l^ubliéeidfi^ps  çe..^.9i«naL(jp.?idci.març;  iSjij&V  J^.)^ 
réifexiofts  JttmiwjUi^?^  qaU'>9Cçom{>ag4$)at  »qpt,.Qq,p^r|J^ 
a^licableis.à  ceU^-m';  j:.-1  -.ly  ,•  i/.;.,,,  ,■:    ,;i;)|.,/ijo'i  A 

ném  — On.  présenta  ,  à  la  maison  de  ^an}f&«..au  p^ol^ssi^j^^ 
Dubois,  un  enfant  de  troi^  Jour^  wii?^V^Ttft,pf^jJ;ét^^5 

puis  sa  naissance.  Une  tumeur  dure.r.'TqlVi'^i<WVW'>^'\ll'"^ 

i5.  '6' 


8s  tàA'  ftABBê. 

rouf^  p^là^;  éidtïhii  sttus-  là  langue  •  qu'elle  refoalait  ea 

àfi%iià''ëri^drësMiit-8iir  la  voftte  palatine.  A  la  prenUèra 

Ihs^é^àà ',  àtiUe  iunïéar  (Ut  prise,  par  tous  les  aasistam 

èi'^f  M.  Dubois  lut-fb^ne^  pour  la  langue  »  qu'un  «Uh 

mén  |)ln8  attentif  fit  reconnaître  en  arrière  et  en  haut* 

VJâhiHkde  que  cette  tumeur  apportait  à  la  libre  entrée  de 

^Âtî*  et  à  ràpprAheniston  dû  mamelon,  pouTait mettre  cet 

Vnftùt  en^dahirer  de  ttidiiHr  de  suffocation  ou  d'inanition» 

Hfiette  lumen Jr ;  eii  Outre»  était  accolée  à  presque  toute  la 

fHçé  inCérienr^  delà*  langoe  p  et  le  frein  avait  disparu.  Elle 

'i^iUpAislaît'  totalement  lé  demi-ovale  que  (ùnae  la  oour^ 

biii^  delà  mâchoire  inférieure»  Incertain  sur  ce  iq[ue  pou^ 

Viili'Uotftèttir  cette  tumeur,  M.  Dabois  pratiqua ,  de  chur 

qàe  ë&t^  dû  fitet-;  tine  ponction;  il  en  sortik  tm  pus  bieft 

Ifé  itf\ï  ^^ëssa  iur  la  poche  qui  fut  ?idée  entièrement,  et 

rbii  reconnut  une  grandto  épaisseur  k  sesipait>is. 

ItupHtre  trùMvèrM^te  du  aiemum  par  une  oauMt  tné^ 

aiatigV'—  On  Ht»  dans  rexcellent  traité  des  maladies cU» 

fufj^cales  du  professeur  Boyer  :  «  un  seul  exemple  cottM 

jUsqiA, présent,  et  consigné  dans  le  mémoire-  de  David» 

iiîit  les  lésions  par  contre-coup ,  porterait  k  cBoire  que  lia 

ttërfl'ittn  est  suscefptible  d'une  sorte  de  rupture ,  à  l'iaMaf 

Afif  ïëll'e  d'une  corde  tendue  par  ses  deui  ektrémitéis  ». 

Dièprùis'lcf '^blication  de  cet  ouvrage,  et  lonque  J'étab 

élSttt  dàiks  le  séfrvice  de  ce  professeur,  un  in%*mier  dé  Yh&^ 

piUi  'défier  Gtrarité ,  dans  lin  accès  de  folie ,  se  Jeta  du  haal 

d'tîti^^ifiilèitte  étage  :  son  corps  ayant  conservé  la  direo* 

flim  "«âftft^Eile  dans  laquelle  il  avait  été  lancé,  il  4omb« 

dVlford  sur  ses  pieds  «  puis  retomba  en  arrière  sur  le  soi.. 

A  l'ouyerture  du  cadavre,  qui  fut  faîte  sous  les  yeux  d# 

IK'Boyer ,  on  trouva ,  parmi  d'autres  désordres ,  tme  frac» 

ÎUrt''iraniverêdtôAu  sP^mum,  de  quelques  diiiilages  des 

cllbMiî^  ct'VMeSMèlliriltl»  du  médiastiSK 

>JPri^y«iiJftMiJia»fi^/  anêmaUe  dont  sa  tUviêton.  — A^ 


DÉPLACl£llfi>'T  CONGiNITÀL  BBS  P^MUM»  ^ 

Vnuterturè  du  cdrps  d'une  jeune  fiOlle  morte  d'ùM  atfé^ 
vrysme  passif  du  coeur  (  dilaf  atton  arpc  àtfalncîsaefDeni'  'dei 
caritëè  gauches)-,  }^l«n\(5ontrai  la dïspo^âtioii  suivante d^ns 
Tofrigine  de  I  artère  pulifionaire.  Le  tronc  de  cMto  ai^fcrè 
ffi'ékistait  réellement  pas;  elle  avait  au'plus  tfSofs  lignes  de 
longueur,  car  sa  division  en 'deux  branches  princlpintéè 
s'opérait  dès  sa  naissance.  La  branche  antérieure  suivait 
la  direction  que  tient  ordinairement  le  tronc;  elle  passait 
au -devant  de  Taorte.  |Sà  longnetit»se  composait  de  celle  dli 
tronc  et  d»  celle  de  ia  bf ahche  gatiche  Qu'elle  représél»- 
tait.  La  branche  postérieure  »  avant  d'ai^ivér  à  raorté»  se 
recourbait  pour  s^-  portèfr  ati  [k)umôh  droit  ;  de  éorte  'àiiè 
Faorte  n'était  point  embrassée'  dans  Tanse  que  forme  là 
branche  qui  se  coâtourtae  pour'  aller  au  pbumèâ  dri6ft.  Il 
résultait  epcore  de  cette  dis|>ositlon  que  là  brahchèchli  se 
rend  au  poumon  droit  était  pluH  èoUitè  àvteVàéHèë  »  gë^ii! 
est  FiDvene  de  ce  ^uî  existé  dans  Tét^'Aôl^at  Lè^  cflfflBire 
des  deux  branches  ner  dift^it  pèb  de^'fbdttî'dti'faËes'fbili 

•»;  ■•     .;      l.r     •■  I  "•  ■■  .i:r  I».  '  .   '  }    •  ** 

.»   .    .■••/,.'•  ••*''.        JÎU'O.*:-'    •  ■    •  ■^» 

!•')    .    i   îî'^l-      •  M  ■*-r,!  ''■■•     .       r'rr'f 

iSmrufi^Mplaé&tnmti  éon^iuifde  ta  me  iU$  fimùn} 
:  fnr  lit  ï^t»tiirt^:{Exi¥kipU^  dù'RipèH.  'd'àniBk.'\ 
.-'"tmqelI^psigd'SJ;) -î  •  ^■'>' !    »•     ■  ■     •'.',;■.•:-.•■: 

4|..        ;|,       fp^i        .t.it*         ,•     ..•-■.••|-     •■'  »■       .'    '  '    '\,     'j     •»;* 

'  •tt'eàt  «me  espèce' de  déplaoenient  dei*ettrémité  éUp^ 
nieure  des  fémurs  »  dont  les*  auteurs  no  {laraiskeiui  ]^ 
«¥oîr  fait  mentmnrV  H^ultïonsistft'dbniv'tttoè'iriihsj^i^^ 
de  )a  tête  de  cêV  o^dei  lâf'caiifté  eoiylMdë'tlaAà- Jfi  fiMiè 
iliaque  externe  de  Tos  des  lies ,  traiifsj^iHè'Éi  q'ù^oh  observé 
dès  la  natssaiioé;  ot  qui  parait  i^ésàlterdlifléfiiiA^-d^Jine 
eavité^tyioSde  assec  prefoddë'M^àMei<lMnipfetë7'pli4èft 
que  èHiB  aôcSésurt  on  ^d'utfs'  tttttacâi.  Cér^^iffiéllÉléii tWt 

6.. 


fi^  piPLACEMBNT  CONGENITAL 

m/fîhgiffi'f^  ^Pf:.qui  çoi^tiUie  Jes^  luxations  du. fémur  en 
J^(.(^«^49hf^f^  >  4onl;  les  caractères  sont  généralement 
.WflP«^..fltfq«i  W»dent  les  ipouvem^n^^d'addqçtipii  etde 
Tç^if4Àon  itf^STibqmés ,  ^'o.^Ji  résulte  de»,  difficultés :.aaris 
^piB)>re  dans  la  station,  la  locomotion. et. les  exercices 
ilJIrQijs^ja^^quelB  conçomrent  les  membres  inCérieurs. 
•  i.h^  îndivïduff  affectés  de  luxation  congénitale  diea  fiS- 
WWrAu<4freP^ f  àm^  l'état,  de  station»  qn  défaut  de  pro* 
,|l^ctîl^ti]ksrrremai:quoI>lQ:. «Aire  les  parties,  supérieuiwis  de 
•teWilÇf^*:!^*»  les  p.ajPtie^:?ioférijButes  ,  une:  imperfection 
potable  4e^  çiQinbres  abdo^iinoux»  et  .unQ!atlit£^de.singu- 
U^e•J.,4glff,*  :h  .U>rfte  ,  wt  itrè^-dévtîJlo^pè  •  :  Ito^di^^  que  les 
ïpq^bnfs.Jnférii^PfY  spn)^  courte  l^t  grêles.  Labrïè?jeté  et 
Ap  l^fflli^i^Q  Cf^iKP^Q^^^o^.  ^^  readue  plus  ftAppaâte  en- 
'Cé>r9:J>vA^'4re^ur.  fl^.b^in  dont  Te  déy^loppement  ne 
If9|vfli:e  Q]^:rjp{i  4e  c^.qui  sefpasse  h  S9  ftMrôoe  :<d?ailleurs 
Wîf#.fW#^î^»ti**>'W^-^  grands  .^rochanteits ,  dë.lV 
Jb]iifmil4|lgf .  çjW»W  4^  i»i"t, W>P%  et  de  dehora  .en  dedaaà^ 
de  la  tendance  qu'elles  ont  à  se  croiser  ipféiiieureiQeiit» 
de  la  rencontre  des  genoux  ,  de  la  direction  de  ces  der- 
n^tt,et.deLJa  pointe  des  pieds  en.  dedans^  iet  celle- des 
jarrets  et  des  talons  en  dehors.   Quant  à  Taltitude  de  ces 
iil4JkTidqs «on  Tpît que.  la  p^rti^  supérieure  du  tnoBc^st 
foftfiftk^  ffi^iéà  en  ari;i^|P^..,  que.  la  colonne ilotnabairet  est 
très-saillante  en  ayant  et  très  creusof  dans.jt8t.s^q4  opposé, 
que  le  bassin  est  situé  presque  horizontalement  sur  les 
4iipiV^  h  (  tM .  iqu'en  imarchant  -^  ;  la  pioiiité  de»  •  pieds  i  seule 
JtWch^Jei.Aol^  circonstajaces  qui^dépendent  ide  la  trans*- 
y QBftJOft  ;  dfi  ■  rarticulatîooi  coxorfémorale  eik'du'fcéntre  des 
4|iM)i|TQmDQS.suti,;uA/  point  de  la  longueur  /dulibassin  jplils 

oii:(îftl*flj ^pfQji^a^tiç^  ^iu^rqia^e ;  doqne  it.la  .prQgr0ssîo)i 
iWififÇ^fl^ifi'M^il-fArtJffMU^^^  Gqs  indiWd)ir$.ae..dre#aeDt 
Jgyw»flMftlbi4w>teibe^fîliaielinent  forteiSMtel.lf  partie  tur 


DÎLS    FÊMVRS.  '  fis 

|>érieure  du  tronc  vers  le  membre  qui  doit  supporter'  lo 
poids  du  corps  ,  et  détachant  du  sol  le  pied'' opposé  ;;ilJr 
transportent  péniblement  ce  pbids  d*un  cAté  sùi*  ràiitrè  » 
mouTemens  dans  lesquels  il  est  àîsé  de  voir  la  téte|  dû  (é^ 
mur  qui  reçoit  le  poids  du  corpi»  s*ëlever 'dans  tà'fosSo 
iliaque  externe ,  le  bassin  s'abdisser,  et  tou6  lés  i^giicls  dU 
déplacement  devenir  plus  siaillans  de  cecôlé'yUndis'^u^tit 
diminuent  sensiblement  de  l'autre ,  jiïsquW  Ûiômbrit  où 
ce  membre  reçoit  à  son  tour  le' poids  du'  corps:  Sfii!^^ 
cette  difficulté  de  la  marche ,  la  course  el  le  cfaùt  8*op^rent 
moins  péniblement. 

Quand  les  individus  affectés  de  lùxatlôti  ëàngkSiiteltem 
deux  fémurs  sont  couchés  horizontalement  sUi^'le  'db^-^tes 
signes  extérieurs  de  cette  infirmité  cessent  d'être  'aiissl'sen^' 
sibles ,  parce  que  les  muscles  n'attirent  plus'  en  haut  teë  fé- 
murs ,  et  que'le poids  des  parties  siipérieAfes'du  iorps  'en- 
fonce à  la  manière  d'un  coin  Je  bassîù  entréfleslétesde  béîé 
os.  En  outre ,  on  peut  alors  alonger  où  raccourcir  k  Votbnié 
les  membres  affectés  en  exerçant  de  légère^  tf^cti^n j  é\ir 
l'extrémité  des  fémurs  ou  en  les  repoussant  Véi^^  te  lâ^iln  » 
mouvemens  à  l'aide  desquels  on  péiit  opéi^er  un  dèplate-^ 
ment  qui  varie  d'un  h  trois  pouces  suivant  'fâge  ,'  la'  taillé 
et  la  constitution  des  individus;  et  Fétébduédu  déplace^ 
ment  des  os.  On  opère  d'ailleurs  ces  déplàcendiiDns  sans 
causer  de  douleur,  avec  la  plus  {grande  facilité  '\  "ce  qui 
prouve  l'absence  de  toute  espèce' de  nialadié  ,  bomme 
aussi  de  toute  cavité  propn*  à 'retenir  et"  à  recevoir  la  Xétà 
des  fémurs.  Il  est  bien  importait' dé  connallt^e  des  ÎKffé^ 
rens  symptômes  ,  afin  de  rie  pas  -  côtlfondrô  ,  '  éàûiihe  ôh 
l'a  fait  souvent ,  cette  luxation  avec  i^llé  qui  ré^ViFlé  d'iinë 
maladie  de  l'articulation  de  la  hanche  ;' et  la  soiiuliétlrb 
au  même  traitement.  '  '  '  '"■''  '*' 

Si  l'on  joint  à  ces  diverses  cirConst&hces^rdb^jUè'^de 
toute  douleur  ,  de  ItouréhgorgemèAt  *,  tfè  tW<*iffli&'';  elle 


^  piPLAGBMBNT  CONGÀlflTAL 

toute fîstale»  de  loate  cicatrice;  rexistence  rimultanA^ 
d*ane  luxation  de  chaque  côté,  Thistôire  des  indiridus 
affectés*  de  ceilte  luxation  »  Tapparition  des  presoiers  signes 
^ce TÎce ^e conformatien  dèsles premiers  pas qu*ont  {ait 
les  malades ,  le  déYeloppemeht  progressif  de  ces  signes  à 
mesure  ^uo' le  poids  dés  parties  supérieures  du  coqps^a 
augmenté  »  oq  éviteta  toute  erreur  de  diagnostic. , 

U^.eiiunen  attentif  peut  faire  reconnaître  ce  yicc  de 
Oonformation  dès  le  moment  4o  la  naissance ,  k  plusieurs 
des  symptômes  «qui  le  caractérisent  »  tela  que  1». largeur 
démesurée  des  hanches»  la  saillie  des'  trochabters ,  robC- 
quitédes  fikpurs,  etc.  ;ixnai8  c'est  surtout  quand  lé  bassin 
commence- à  prendre  plus  de  largeur  et  que  les  en&ns  se 
livrent  k  des'  exercices  pins  variés  et  plus  fatigans  ,  que  le 
mal  derient  plus  «pparent  par  le  balancement  de  la  partie 
supérieure  du  corps  siur  le  bassin.,  son  inclinaison  en  avant» 
la  cambrure  de  la  taille  »  la  saillie  du  ventre .  lesmouve- 
meoê  en  arc  de  cercle  des  extrémités  du  diamètre  trnns- 
verse  du  bassin  »  le  dé&ut  de  fixité  de  la  tête  des  fémurs» 
les^mouvemens  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  de 
biotte  tâte  lé  long  dé  la  fosse  iliaque  externe»  etc.»  eto« 
Plus  tard  »  enfin  »  lorsque  chaque  sexe  commence  à  pren- 
dre ses  formes  distinctîves  »  l'accroissement  plus  rapide 
du  bassin  rend  cette  disposition  plus  marquée  chez  la  * 
jeune  fille  que  chez  le  |eune  garçon. 

La  dissection  du  corps  de  plusieurs  sujets  affectés  de 
ce  vice  de  conformation  »  et  qui  avaient  péri  d'accidens  ou 
de  maladies  étrangères  à  cet  état  des  hanches  qui  ne  con- 
stitue pas  une  maladie  »  et  qui  n'empêche  pas  les  indivi* 
dua  de  vi?re  aussi  long-temps  que  s'ils  étaient  régulière- 
ment conformés  »  a  lait  voir  que  les  muscles  qui  s'insèrent 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  cotyloîde  dans  l'état 
naturel  sont  tous  remontés  ou  mtralnés  vers  la  crête  de 
Toê  iliaque.  Ceux  qui  ont  conservé  leur  action  ont  acquis 


un  d^vcloppcmeDî.  remarquable .  los  autre^i  spui^  pluf^?" 
moins  atrophiés ,;  tjranrforfl^^  ç^p  u^fg^p^rjp.^p  tîssii  jÇJbîrfWj. 
et  jaun|itre  :  ia  parfis  appérieure.àu  fén]|ur  p*«  riep  p^T^ 
de  sa  forme  »  de  ses  dimensions  et.  de  ses  rappprU  p^tp- 
rels;  le  côté  interne  et  antérieur  delà  tête  de  l'os  est  siBit-. 
lement  déprimé»  afjlati,  ce.  ^ii^| sevabl^  résult^^^de^.ses^ 
frottemens  répétés  contre  Tos  iljlaque.  I^a  cayité.çQllTioîaê, 
manque  toul-à-fait.»  ou  n'offrç  pour  tout  vestige  au  une. 
petite  saillie  osseuse,  irr^ulière»^sana  trace  de  c^tiiaLi» 
diarthrodial  »  de  capsule  synoviale  ou  autre ,  de  rebora 
fibreux^  qpji  est  environné. de  tissiu-  cellulaire  densc^»  et 
couvert^  par  leci  muscler  qui  s'ii^sèrent  au  petit  troçkaa-' 
ter.  Enfîn^  cjbez .  quelqufss  j^pjets^  pa  j^uve  ,d^  ^T^^^: 
lions  analogues  à  celle;»  qui  existent  dan^t.le^  cas  de  luxa- 
tion spontanée  ou  de  luçxation  accjdentejll^  qqi^  réduite  tris 
ancienne. 

Quant  aux  causes  do  ee  ^placemi^nt  cong^silfai-  def 
fémurs,  on  ne  peut  émettre  à  cesujej^qued^  hjpofcb^es 
plus  ou  moins  fondées.  U  est  diQicile  de  croire. Q.ue  le  fo- 
lus  ait  éprouvé  daps^utérus  une  maladie  de  IW'tiQuj^tlrâ» 
de  la  nature  de  celles  qui  produisent  l^  luxation  epontaj 
néoj  car  tous  les  individus  qui  ont  offert  ce  vice  de,cpn-: 
formation  sont  né^  bien  porta ns^  et  l'on  n'a  obserfr^, 
au  moment  de  leur  naissance ,  ni  apr^^  aupun  de^  pnénfo- 
mènes  locaux  qui  accompagnent  et  suivent  généralement 
ces  maladies.  La  position  constemment  fléchie  de  ces 
membres  dans  l'utérus,  de  laquelle  il  résulte  que  la  tête 
des  fémurs  fait  continuellement  effort  contre  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  capsule  ariiçul^ire,  'çpntfibiie- 
raît-eUe  à  produire  cet  effet  ?  pu  bien  un  retard  d^^ns  le 
développement  du  bassin  empêcherait-il  cette  portion  du 
aquelette  d^étre  en  rapport  avec  les  fémurs  réguliiiremént 
développés ,  de  sorte  que  ces  os  sçraiç^t  |K>r.tés  daos  te 
point  le  plus  déprimé  de  la  fiice.  extériettre  de  l'jM.drs 
fies  f  et  se  placeraient  dans  la  fosse  iliaque  externe  ? 
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'  (/d'çi/qiilf  eu'^bit ,  Ice  déplabemeut  congénital  necôm-. 
jâu^'Ûl  reni^dê  ^Cû^tifli'  Ài  moyens  pdKatifs  bien  effl- 
cifêlS^i  cjuold'iïé  èes'iil'ér^feî'^ 'Notent  cependant  plus  ràtîcm- 
nelé/'On  cçnsêilfede  garder  leï*epos  le  pluk  "possible,  çt 
là  siài{6n  assise  coflyiént  atôrs  très-bîén  ^  puisque  te  poids 
d|jV<)i^ps 'porte  ^ur  lei'  ttibérôsités'  de  Tisçhion ,  et  non  sur 
lés  '  4i*^icula{iôns  Cô^to-féînôraies  :  on  doit  donc  engager 
les  piB^oûnes  du  peuple  iqui  sont  affectées  de  cette  inûr- 
ipi^/à  embrasser  des  p^ofeâsions  qu'elles  puissent  exer- 
cer'assises, 'çt  Ton  conçoit  les  effets  désavantageux  qujB 
produirait  un  état  ^ui  leâ  obligerait  à  se  tenir  debout  ou  à 
mârcber  contmueilemént.  On  peut  ausis?  rendre  les  mou- 
veaiens.plus  faciles piif  l^usagé  journalier,  hors  le  temps 
des  sueurs'  et  'celui  des 'règfes,  de  bains  par  îmoiersion 
sans  cesse  répétée  de  tout  le  corps,  y  compris  la  tête 
qu'on  a  soin  d'envelopper  de  taffetas  vernissé  ,  dans  de 
l'eau  simple  ou  salée,  mais  froide  ,  pendant  trois  ou  qua- 
tre mijiiites  de  durée ,  cliaque  fois ,  sans  plîis.  Ces  bains 
onlpo|ir  effet  de  fortifier  les  parties  qui  environnent  Vjxr" 
tSi^itiâtion  accidentelle,  et  en  augmentant  leur  résistance 
de  Vopposer  au  niouveinent  ascensionnel  des  têtes  des 

-  ■■■■.■ 

fémurs. 

*  On  peut  aussi  retirer  de  Tavantage  de  l'emploi  constant , 
pendant  le  jour  ,  d'une  ceinture  qui  embrasse  le  bassin 
en  emboîtant  les  grands  trocbanters  ,  et  les  maintient  à 
une  hauteur  constante.  Pour  cet  effet ,  cette  ceinture  doit 
étire'  placée  sur  la  partie  rétrécie  du  bassin  qui  existe 
entre  la  crête  iliaque  et  les  trocbanters  ;  elle  doit  occuper 
toute  la  hauteur  de  cet  espace,  et  pour  cela ,  elle  ne'doit 
pas  avoir  moins  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de 
largeur,  suivant  l'âge  et  la  taille  des  individus.  Celte  cein- 
ture doit  être  bien  rembourrée  en  coton  ou  en  crin  ,  et 
reVêtue  enpeau  de  chamois  ;  des  goussets  étroits  et  très- 
superficiels  doivent  être  crieusés  sur  la  face  interne  dé  son 
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I>ord  inférieur  /de  chaque  côlé,  pour  recevoir  et  l'elenir 
les  trochanters  sans  lefs  '  loger  en  eiitier.  Des  boacles  ei' 
des  courroies  plaVcées'à  ses  extrémités',  et  dirigées  en  ar- 
rière ,  doivent  séryir  à  la  fixer  autour  du  bassin  :  surtout' 
de  larges  sous-cuisses  rembdurrés  et  revétiis  cômiûê  la' 
ceinture  elle-même /'inats' (élargis  et  lin  peu 'creusés' vîs-à^' 
vis  des  tubérosités  de  n'schion,  doirëht  maintenir'ëette^ 

*  ■  ■  ■  ■ 

ceinture  à  une  hauteur  constante ,  et  Tempécher  d'abànV 
donner  l'espace  précis  sur  lequel  elle  doit  se  trouver  tod^ 
Jours  afppli^uée.  Ce  bandage  procure  pluiar'  de  solidité 
dans  les  hanches  et  plus  d'assurance  dans  la  mai^cbé. 

La  luxation  congénitale  des  fémurs  n'est  pas  aussi  rare 
(Ju'on  pourrait  lé  croire;  elle  a  été  observée  ktir  vrngt; 
individus  environ  dans  Tèspàce  de  dix-huit  asls,  et /ce 
qui  est  remarquable ,'  c'est  que  sur  ce  nombre  il  n'y  en  a 
que  ^eux  où  trois  du  sexe  masculin^  La  seul^  raison  qu'on 
puisse  donner  de  celte  diiTéreûCe ,  c'est  que  lèà  vices  deP 
conformation  sont,  d'après  une  obseirVatioli  ccfÂstaîftè  i 
beaucoup  plus  fréquens  dans' le  sexe  fëùiinin  '  qU6  dàns' 
l'autre.  : 


•j, 


CliniqtÂe  chirurgicale  de  C Hôtel  Dieu;  par  Af.  Hipp. 
RoYER-GoLLARD.  (Extrait  du  même  Recueil.  ) 

I  ■        I  « 

•      m 

De  quelques  altérations  des  ongles  et  de  la  peau  qiii  les 
entoure.  — Nous  avons  fait  connaître  dans  un  des  I^umé- 
ros  précédjBns  de  ce  Journal  (i)  >  le  procédé  opératoire 
employé  par  M.  Dupuytren  pour  la  cure  de  t'ongle  in- 
carné. Les  avantages  de  cette  méthode  et  ses:  succès 
contre  une  maladie  assez  commune  et  iort^doiâbureuse  » 
nous  ont  engagé  à  remettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
quelques  détails  relatifs  à  l'opération  ,  et  les  r^nàr^ues: 


iJataHMé*MMMHMi9MB*a<l_MBMM«Mia«^ 


(i)  Voyez  lome  XI  ,  juillet  i8a6. 
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^nérajee  qu'où  a  pu  faire  sur  cette  alléralion  observée 
c^ez  un  grand  nombre  de  malades.  : 

Iie4  .allecti^ns  morbides  dé  la  peau  gui  eniironi^ç  Jes. 
ongles. 3ont  ordinairement  de  nature  inflammatoire ,«  ol 
celles  difl%rent  eotre  elles  en  pç  qu'elles  ont  leur  ^i^e  am 
parties  extrêmes  et  latérales  du  doigt,  ou  bien  qu'elles^ 
QGCupentle  rçpli  postérieur  q^  loge  la  racine  do; l'ongle; 
«elon  que  la  maladie  résulte  de  l'action  de  l'ongle  altéré 
sur  les  chajrs  voisines ,  ou  bien  .qu'çlliç  débute  par  l'iii- 
flammatioQ  de  la  pçau  qui  lui  sert  de  matrice.  L'ongle  peut 
être  altéré  dans  sa  substance,  dans  sa  forme  «  d^ns  sa  di- 
rection^ de  1^  l'affection  nommée  ong(e  incarné,  ongle 
rentré  dan$  U^  cllair^*  Dana  .cette  forme  de  U  maladie , 
l'opération  pratiquée  comme  nous  l'ayons  .déjà  dit  {^Loé. 
qit.  )  ^prodMit  uqe  guérHon  dan^  .l'espace. djç  6  1^  9  jours; 
Qr^nairemont  l'ongle  i)e  se,  reproduit  pas  chez  ]e^  vi^- 
lards,  mais  quelquefois  il  reparait  ches.les  jejunesgens^  et 
il  peut,  renaître,  dans,  des  conditions  défavorables  si  là 
cause  du  mal  réside  essentiellement  dans  lé  matrice  de 
l'ongle  qui  n'a  pas  été  consumée  entièrement  par  la  (cau- 
térisation. 

Uonyckia  maligna  de  Wardrop»  ou  l'altération  de  la  ma- 
trice déronglé»  que  l'on  a  communément  regardée  comme 
résultant  delà  syphilis,  et  qu*on  a  nommée  an^lade, 
afiecte  indistiûclemaint  tous  Je»  ongles  des  pieds  et  des 
Hiains  »  elle  en  attaque  feoujouifs  plusieurs  à  la  fois  ;  «ye 
commence  quelquefois  jpar  de  petits  ulcères ,  qui  oui  luur 
êiége  dans  les  intervalles  des  doigts  »  et  qui^  de  là,  se  por- 
tent le  plus  souvent  à  la  circonférence  de  l'ongle;,  enfin 
l'ongle  it  détache  spontanément,  alors  un  pansement 
•hnple  suffit  pour  la  goériéon.  L'onglade  résiste  au  Irai- 
lement  anti^êyphilitîque  »  d'après  l'expérience  de  IL  Au- 
puytren;  cependant  M.  Wardrop  dit  l'avoir  employé  avec 
anccès. 
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QfX  diaUQgHe,  Mitvant  M.  Dupuytren»  la  mtiladio  c|ui 
résulte  d'une  altération  primitire  de  la  peiu  4e  celle  qui 
résulta, de  L'enfeocen^eiit  dp  Toagle  dans  leschairi,  h  ce 
que 9  dans  U. maladie  preduite  par  l'ongie  »  les  fongesité% 
auxquelles  rinflammatioi^  donne  naissance  se  irouveat  jçi/i, 
avant  et  sur  les  côtés  de  cet  ongle  »  tandis  que  lorsque  la 
ttniadtc-  «si  -doeii^'aflfectîoft  de  Ur  peaa-,  c'est  à  la  base  de 
l'ongle  que  s'observent  toujours  les  fongosités.  C'est  dans 
cette  altératîMi  qtie  ron'îyit'usàgeVlif^  suëbès,  du  se- 
cond procédé  de  M.  Dupuytren ,  dont  nous  avons  égàlèméni 
donné  la  description  (Voy.  le  N.' de  juillet  1826,  p.  4^5). 
Cepéndioit  bn  ne  doit  i^ècburir  àTopéràtion,  d'aiHeuV*s  hiti 
douloureuse,  ^lié  lorsqu'on  a  eni)>làyé ,  sans  avantages  » 
les  antiphlogistiques ,  les  mercuriaux»  etc.  M.  Dupuytren 
a  retiré  d«  Mné  effet»  defi'ttptUictftfiôii  de  cbàqiiè  iisibilée 
dans  de  grés  tfn  roilge,  auquel  ôumèfei  uMOnte  pai'  U^ 
v4«  d'tfcétate  d^  plotub  liquidé;     •     .  '  1     ■       ■  ' 

ii  rbê^Ate ,  dés  4itW*S^s  obiiervtlttMfs  tMip{M)irtéë&  tf  4il 
anitë  de^es  ct)fi«idéi>«ti6ikls  »  qciè  f 

K»  L'ôbgle  ficfCit  être  altéM  )VritnititeiMkit  par  àtlé  câ^i#é 
antérieure  qui  a  ëgi  spécidleteeât  isut  M  et  iqfûi  VU  îkiêdMé 
phjrUquttittettt  AtthH  Hà  ëijAr^tftlcree ,  sa  fùttùé ,  et  sa  di^ 
rectien.  ' 

9.*  L'inflammation  de  la  peau  des  ongtéë  pecft  féfttlkëf 
d'une  éattse  prôpte  €Hi  étràiig&i^  h  Votpihhsitioît.  "    *  - 

3.*  La  maladie  varié  dans  seë  ëài<aCt8rèis  s^fôri  qti^dRè 
btea|>6  tel  ou  telp<ntit\,  sden  qu'ëSld  t^^lte  btt  tioti'de 
l'alléràtioii  (frimititd  èb  l^M^w  :  de  Kl ,  deux:  ibtm  'Aé 
Miteitfctat. 

fy."  L'avUl^'oii  dé  l^ongié  ëét  te  seul  tnbyeii  dé  giléirisôte 
dé  l'ibcamatiod  dé  l'on^ë ,  hororis  les  cas  où  ^ètté  *dt^ 
lion  t<ésulte  de  l'altér dtibû  dé  la  mâftrice  de  Fotl^lè.  - 

5.*  La  maladie  »  déterminée  par  cette  dernière  9  est  tont- 
l-fieiil  distincte  par  ses  symptômes  et  par  les  moyens  curatifs 


€\%  EXTBAIT  DE    BELLADOMK. 

qu'elle  exige  de  celle  qui  dépend  de  raltératidn  antAcâ" 
d^te  de  la  substance  cordée. 

6J*'Vô;à'glàde'Tï'esi  qu'une  variété  deTaltéi^lttniilëia 
matrice  de  Ponde,  et  rëtlatne  le  >mème  ïraTtemètit;  lèt^ 
moyfens  ântîsyphililîquéâ  étant  inefficaces.  '     '  -   ■•'■v'  ::: 


•        •    :    ■       •  • 


9m* 


Ti    '  l'i     i  I  I    II     I     M  .1  II  'I  I    lui  .■i.ij,»v 
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a     ■     I    ■  1  ■  >       I    T 


Sur  l* emploi  de  Vexlràit  de  beltadane   à  Veanériemri 

par  W.  GHEVALaB  (i)  '(f^i)  -   - ^'!»îi'': 

L'extrait  de;beUa4oae>  ?run  des  sédlt^ifiiikè  plus^pats^ 
sans  de  la  matière. médicaJb; est  aussiy  lorsqui'en  'IFadou* 
nistre  à  Tintérieur,  un  d^;médicAmeni  dpnt.Ies-effirtt 
sont  le  plus  iacertain^.  Ëli^^Jamploya^t^aii  eontraîrê  à 
^extérieur,  sous  forme  d'Qiiguent,çu 4 Wjplâtpa>»«ei ex- 
trait .agit  de  la  mani^e.laplu^afUi^oe^QttJte»  plus  décalée 
sur,  lès^  p^rtio^  aveo  lesqueUqs  H  ^  .en<  coi)lact-.^  et  çelm^ 
sans  étendr^  son  iofluence  fiw  l'économie  engéoifénil^  kû 
sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  »  du  moiosid^ttoe 
manière  évidente.  -  .:  ".; 

Suivons  M.  ;C)fteir^ier  d^oa.raxpositwo.  des  &ila  qu'il 
ragiporteià  l'ap^  de.4içttQ^opîniont  ,  ;.  ,  .,  .'  «.t. 
,,  Dn  homn^e  d'une, grande  Jbrco:  de  ciftpactère »  affeclé 
d^'une  blennorrhagie  obrooique  qui  durai|t>dëpuis'envîroii 
cinq  ans ,  et  qu'on  avait  d'abord  traité  par  la  méthode 
des  iii)6ctîpns,  iw^^^îOQ^ulter  M*  Chevalier  au  taois  de 
j^oiUet  demiior.  Ce  mabrde;éprouya<txldpMi«  quei^fue  tiépijifa 
de  violeiflQS'^ilouleufs  dans-lairégiop  lombaire  gauchOirOA 

(i)  The'JLofûion  Med.  and  Phys,  taàm. ,  nt^çernber  i^iB ,  p;  io% 


EXTBMT    DE    BELLADONE.  9<i 

lavfiii  Irrité  pour  un  rétrécissement  du  canal  de.  l'urè- 
Ire,  ail ^ fl[^oyen . de  bougies  4' un  petit  calibre.. (n.!*.  y)  ^. 
qu'on  ïui  recommandait  do.. pp.rter. pendant  .une  propie- 
nade  ae,deux  milles  enyirpn.  ;IVIj:Che,YaUer^  pour.s'a9s.u- 
rei;  de  1  état .  du  çanal^intr9{|ut£ât;upe  bougie  2,«  .9* 
reconnut  bientôt  qu'en  effet  il  çixistai^  un  rétrécissement 
dans  la  partie  membraneuse  de l'ui*^^!*^^  »  ^^  qu'çn  outre, 
à  deut  boùces  environ  de  son, orifijcè  extérieur,  cejcanal 
offrait,'  clans  upé  .étendue  a  un  demi  pouce  S  peu-près. 


qu^elle  rendait  cette ,  opér£^ti( 
si  cruellement  douloureuse ,  que  la  sueïir  coulait  à  gros- 
ses-go  Jtte(«î<fc  friôtet  du  tniaflade ,  cEa^ue  fois  qu'on  yte- 
'W*rfltl'l>0^^»cëlmer  d'âu^î  'VTvfe  ilorileurs,  M/cfreVaÛer 
tMif;|iad^dV  afbiMgd^fitrôdtt  ii|oû^e  d^ns  ièèànalV^^ 

fWâdIfe  d'Un^y^an^'d'oiiiuih  èî'd'^xtrait  de  belIadoYieV 
em«é^é  'dë'dettë  dei^fei^Wbite^ce" sfeiilem^t.  GVi'sfac- 


lï^îordëlçé  tec^H  fit -pWmi^teaïètft' 
paraître  la  douleur,  et  permit  d'idCrodufiriE^ 'kaàâ  'diflS'-'' 
€^lé  [idaHi  t bi I  edlU  iM  dei  »b«bg(«ri  l 'pi^gf^siTdffleM 
grb8tM,>.juafQU«  s.®  b4iQctii»h^Mà6nh"Oir  combatlifi^ld 
éfidlelir)h«abtaire<  qBii>pê#!listak>'«ftU)or<d  i  ski  fAby^k  d%ii 
véiicat^raif»rânl^«rd'dn-'«mpïâtf«  ^^ontpdlé  d'«i^«'^£i(i 
dmttoitiid»  bidadobe-»  eé^dé  d6uxipairtieè«yle'oéFat''sàt^ 
nei\niL!éctouleiDëntimiquléin:  v^qiii  idutHtt  depâiift^'èt  Ib»^ 
MampèCcèàm  eni^quulques  ijoarsià  'HusBgf&'-d^infeètJéW  ë)l^ 
ImgBMtes  i  pralMt«iAe9  ehaqiie  goir,  eitîdmposéwi  d^fltië 
infusion  de  poivre  cubèbe   (^j  surtt)  à^esfù)'-,  dvec  im 
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scrupule  d'extrait  de  belladone.  L*auteur  ajoute  qu*Q  s 
souvent  obtenu  de  grands  avantages  daiis  d'autres  caa  de 
cette  nature ,  et  dans  plusieurs  cas  d'irritabilité  extrême 
de  l'urètre,  et  de  sensibilité  excessive  du  vagin  «ïi^ùpe  so- 
lution d'extrait  dé  belladone  combinée  à  diverses  subs- 
tances vég&tales  astringentes. 

.  Bans  les  cas  'de  gonflement  jscrofuleux  des  g^qgl.ionji 
fyuiphatiqu^s  »  M.  Chevalier  a  employé^  soit  cpo^flaQ 
moyen  curàtiT»  soit  comme  moy^n  palUatif»  et  souveypi., 
dit-il  » .  avec  un  succès  étonnant ,  une  pommade  de  bella- 
done. {Parties  égales  eP extrait  de  belladone  et  d'unepinv^ 
mode  quelconque)*  . 

.CbarW  Bloquet  portait  ^ q  cou  uq  abc^  4ioqt  M«  Qhff* 
yaÙer  fijt  l'ouverture.  Jl  en  sortit  plus  d'upe  li^F^  4*Ml  4^ 
féMdf  »  et  quelque  kmbeiiux  de.tUfn  CfçlUiJ^ire-i^ttgr^ 
Açu.^JDes  applications  dç  pommade  de  beUafloq^  ■^WPiVf^ 
gÇtrKÇm^^l  >  répétée^  chaque  fQÎsjqueriaUaqmfktio^  NWM^ 
ç^t  de  reparaître,  procurèrec^f;  rapif}eaH)n(,Mi|6.gD^i«09 
complété^  Il  faut  ajouter  cep^ant  qu'qp  ejogf^^jmd^é 
a^eeta^t  iput  an  çdjé  di^.cou  M-M  h^ffluxejfyti^fxi^ 
pai; )if  pQW[)^^  d'hydrioi^te  ^e]pptas;4B,|i^t^4A4lptiJMr9^ 
mpjA  k  ce  ^K)yeQ;  on  o'empJ[oys)rextFfut  dp-MW^^^qW 
poi^  cQ9vbattre  l'infl^mmatiojEi  cbcique,  fo^.j|!('e%pifutt 
Ç^H'de  se  développer.    ■     .......        .-...,:,••>.'   -.Mjr/M.cj 

Paiiis  un  grand  nopibre  de  icas  :  d'ihflmm  me ti wl^o  '^ 
rJ09tiP:»  dVxosfc#iej»  yfy»fyAàmm  ».  de  .(;Q0flenpeqs(  sovofiit 
{ç^ati  4^9  09  ?it  4^  sur&oes  .aHiouIairesy  0t'inràoiit"fljaii 
kl^^ec^tts  de.oeis  partiieAji  résultdntide  rafausideê  met*- 
c^\wji,^re0floi  de  l'eaiLtraitL  de  |>ellaiU>iiei^  donÈin%'7cA 
mfio^  loc^y  i  tDujours^  ^t^  mUpnieaionfrAvlintageàiS'^'ea 
aFi^tMfiJef'  piRogrès  .dfe  ila  maladie  lejoale»  jur-l^qualk 
bif^disoiiviiii^^.  <d|in»  les' cas  de  cdtte  oufAire  i.  las  bm^kiU 
généraux  n'ont  aucune  prise.  .... 
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Un  ouvrier  qui  portait  sur  le  dois  de  la  màra  droite  uhé 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme ,  en  fut  enlièré^ 
ment  débarrassé»  en  moins  dedeiix  înois  et  demi,  pà^ 
Tusagé  de  TemplAtre  de  belladone  y  et  ënsuilè  de  l'ei^trAil 

Eur  'de  cette  plante.  Cet  éipènemenl  était  d^àutant  pluà 
eureux /'qu'on  atait  été  d'avis  de  cduper  la  maiti  k  cet 
homime ,  et  que  moi-même  ^  dit  M.  ChevaKer ,  j'avais  par^ 
tàgé  cette  opinion.  i  •• 

Mathieu  Hill ,  âgé  de  i4  ans»  d'une  constRuti^n  seri^ 
fuleuse,  et  d'une  Moté  très<-délicate  »  fut  re^  ,  au  mois 
d'août  dernier;  au  dtspetisairè  de  WesmidsCet ;  potf  UM 
doutèui*  trës-viVe  qu'tl  éprouvait  dans'  fe  geikiàtt  gaticiM^i 
qui,  dépula  cinqanfl^y  était  fléchi  préisque  à  angle  droit  et  itik" 
parfaitement  ankylosé;  lescondyles  dufémuravaîeAtai  W^ 
linoé  du-  double  plus  gran4  'que  ceux  du  cÔtS  é&MÈiéi  ta 
capsilte  artiicuiilirei' é^ait  dist^o^ue  par  un  lipide 'âftén* 
dànt'^oè,  d'ap^èft  Ià  violence  dé  la  fièvre^  oh'p6iff!^ 
éupposèfi^'étre  du  pus;  -la  tumtou^ était  saillante èn'ikidiiûal 
s'éHeveit  élii^dinté»  et  la  pedû»  daw  te  point'^  éltfit  très^ 
enflànnm'éè.  Ceâ  divers  sytdptomè^  céd^refnt  p^ompteAoeDl 
à  rusà^  k}èV'sà'iigdu)Bs;:dé  fomentations  de  dééoctioii'dé 
tfHes  idë  |>avôts'ët  de  cataplasmes  narcotiques  »  et  i'  l'iult&A 
rieiiri  fëiïi^Iot  dnla'adâilUlh  brtip^  pàrtîm'égîdë^iau'^ii 
émétique.  Cependant ,  désespérant  de  sauver 'lémemïiféj 
M.  thbValiëii^  propoîsa  r^bÉpntàtièn;  mais  l^eB&ht  iefhsa 
forniSItémIit'de  '^'y'sckitiiëtlrèrirf^^  dohc  ééhbaintidè 
s'ékiteiArh'lhlWge'ad  l'eài^^liftt!^'  de  Wladone ,  et;  à  W 
graîord'  fitdnneiiîént ,  il  vit  soùs  l'influence  de  ce  moyen ,  la 
tumeur  dé  ràrticulation  diminuer  rapidement  de  vôlàine» 
dèvbnirlièâucoùp  moins  douloureuse ,  et  en  même  tempi 
la  MtYtéf  géhSSrdIe  dé  Tebfent  s'améliorer  d- uiîè  i^dniËro 
rétilâi«qtiahle.  ^On  continua  -  donc  fAppticatîoû  do^  Pëictfail 
dé  belladone  pur  sur  toute  la  surface  du  genou  ;  et  on  y 
joignit  Tusage  d'attelles  qui  maintenaient  le  membre  dana 
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ua.repos  aJb^olu,  en  même  temps  qu'elles  le  forçaient 
graducllemeot  à  s'étendre.  On  parviiU  ainsi  à  jr^dircsser 
J|e  meinb.rc  au.  point  de,  me  plc^s  former  avec  .|a  quîsse 
qp|ua  jRDglQi.de  i.5o?>et  M.  Cbpvalierje^t  pei7ua4é  qu'H 
jf^i;ait  venu^  houl.de  l'étendre  toub-à;rfait>  jsi  l'enÇant  a¥ait 
yQP^)i  sç.«piAtDpU.re,'plvls  jnpgf^einps  ^  cp  .traiteme^^t.  JI 
afjout^:qu'jl  y .^  réussi .dûn^.plusjeurscas ai^alogpes  ;  ,^9j^ 
qu'il  faut  une  grande  persévérance  de* {a  part,|d^ inalade 
«J.duçtoiri^rgiea*.  ..:..:,  ,....  ;  -  •  \,   :>..;    ;  .  : 

^.i.  >f«  La  ibeIladopop$ttrès-8!MyjBn(  efficace  4^116  1^  maladies 
4€»Ia  pi;au»ia)ntiqup/M.^iChevaIiei'..D^ap&  plumeurs  caa  de 
da^y^efi^  mêpie.très9ajicieilpe6«.)a  .guérisoQ.  a  été  obtenue 
jQnibui,<..QU  quinze  jours,. ftUyWBqyett  dp.  la  ppjatinAade  de 
J^l^f^ç;,/D^nsj;Mn  ça$.,.qptrei  autres.,  d'éruptifta;  de 
H)Eitu/i(^,4(^cti^uac, .ayant. «oQpsiège  ^  la^ajce  che^,mi^nùi^%,i 
éruption  c^fd  jurait  dt^.i^is  pluaievnScan.Qéf^^  »  -41  .qui 
fct^iSir^si^lé  à  ^us  les  remèdçs  »,.U  p.<>m9iadè|.d'extf'4it,:de 
]l)iQUi(d4PP.^ppliqM^  ftur.Je.pa^I  ,|et;;rec9.uYe[rte,d'iviÇ/)pçau 
4p,haj«dwche,  Ijt  disparaîtrp ,4«n  notaWieqîï  ,jiM^qU€|^»ftp-, 
II^A(^,,jJe  4oi8îCepeadantj6îrprtttI^^Fver,qMQ  daps,^f|p,u. 
dftiW ^m}4^.fi^\Kmtn^.»iÇf^»^PPtiiG^^  jn'aj paçii-i^T^ir 
^éipiu*Pfr  nitïi^iJfte  ilw^^!t^e.i<Ietî(CeU,loKSflpift  Içs-Tafs/sçaux 
d^'aif^a«!ri«  .îJBpP!4«  ^iapt  prtgl^JWfiiMPfi.ltïl^Telâph^ 

çMr*»7^ffaibliA.ft.^  /.  i„.i  Vj-..-.^M.  ,  ;   :î,.î  :,j..;;  ....sn;.-;- . 

•A  .:r  ' i' ^\lf^f^  degrai^jay^tfg^s  de  l'usage' i^e. la; jbeW 
brdQpe, .d^qs  •pl«Neur8î;casjri'i||fiévati<Jns,iSpiY^çyf^ 
y^  .p9Bu  i. ,a ccoRipagnée^ .  d'wifajcatîtin  ,êl  d'^^c^rçs, ;tp^YÎr-. 
I^ables  et  tj?^srjpebelle&.;Tap|jôitl)i'ex^çfiit  ^.e,bpllfldflr)ef.éiuit 
appliqué  aijtpprde  la.plaifi;,:.et,  .d'autrfîs  fois  wir,Ja.|ijaiie, 
«||p-inôaie.  Cet  effet  de  ç^t(e  substance  «st  d'a.MtpV^  plm, 
rqmArqMablp..,  que  si  on  laisse)  l'emplâtre  ,de  beUadqae 
¥ppi.lQt|g4epip8  appliqué ,  il  donne  souvent  lieu  à  ^  por 
iites  ulc^iiçlîons,  qui  cèdent ,  à  la  vérité,  facilement  aux 
moyens  les  plus  simpleSi  >* 
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«  Par  TapplicÀtloA  de  Templâtre  de  belladone  »  ^ai 
Souvent  obféhu  la  i^ésôlution  d^abcês  déjà  asèeï'  isiVàtiÇ^s. 
Une  ^o'tioiniédë  composée-  d*ëttfaît  de  'siiKispâr^ilIè  et  Àé 
belladone,  fa*n  ^^rfaitèWeiit  réussi  cheii  niie  fèûiïùé 
ftomiùéë  Marie  Drjrdén,  contre  nîiè  ikrl^aixiftiatloti'i^ès^ 
rebelle  de  lâ  peati»  qui  durait  dêpàfs  frdié  tins,  létqtii^ 
c^rès  iàvôîr  paréburn  l*épàdfe* ,  le  sèfli  et  Ife  coa  ,  i^è- 
taît  fixée  sur  le  nez  et  snr  \ei  paupi^Veis ,  s6*s  la  fortûè' 
d'une  ulcération  superficielle ,  acconipàgnéë  dé  Vifé^  dfé-^ 
ïj^angeaisons /et  fëtocfniblàfft  beàncoiî^  ati  nSli  Iné  tàn- 
gère.  La  guérïson  fut  coiÀptëte  en  moihstle  bth^  $eih'ài6è&.  » 

«  rai  essàjré  langage  de  la  potnmadé^  de  t^ëTKdoâ^  d^n'^ 
^s  inflammations  ér^stpélateùsés ,  mai^  iaèfé  bèadèot^'dià 
ifuccès ,  et  je  Taî  trouvée  Ken  infêriëùre  d'ex  fôtiotls 'â^^t- 
tûeu^.  •  .  •    .         i 

c  La  servante  d^une  perârotiïie'  9e  inëh  afùïâ'avâit^roiii- 
vé  ,  en  i8è4  »  tous  les  IsympiÔriies  8*uhé  tilcélràtloii 
d*un  des  reins  ^  adconipagnfiè  de  rébiilkion  â'ùKnéV  ICët 
état ,  éxtfêmeïnènidouloufeux ,  kvailjtérii^tJpëndaVii  pTâs 
de  neuf  mois.  Tous  les  symptônifes  rëparùrëtit  Tannée  dëi*- 
niëre  avec  plus  d'intensité  ^ùe  jainais  i  fhais  ifs  cédérèdt 
en  quatre  ou  citii^  jours  h  dé  grabdès  Aâiês  d'opiuin ,  lié 
castoréutn  et  de  valériane  h  FliitéHeuf  ,  èi\k  l'usage  d*uîi 
emplâtre  de  belladone  et  de  cérat  savonneux  sur  la  région 
hypogastriqne/  Dans  plusieurs  autres  cas  de  cette  nature; 
je'  me  suis  convaincu  que  ce  moyen  était  évidemment 
très  eflicaCe.  » 

L'auteur  a  employé  Tongcretlt  de  belladone  dans  les 
canèers  ulcérés»  et  tfvec  un  avantage  très-marqué.  L^em- 
plfitre  de  cette  substance  lui  aenco^  trèls-bièn  réussi  dani^ 
les  affectionsp  inflammatoires  et  spàstnodiqiiès  deâ  ot^gââës 
tfaoraciques;  il  le  faisait  appliquer  ^r  lé  pcrint  dobloutieftnc 
ou  entre  les  seins  ,  sur  un  espace  d'au  moins  six  pouces 
carrée.  Il  fait  observée  qu«  dans  fèà  in»  de  c«ftlè  nator^  , 

in.  1 
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il  fout^apporler  beaucoup  d'attention  à  Temploi  de  celle 
sç^staace  ^  car  chez  les  sujets  qu'une  longue  dnrée  de  la 
maladie  a  .  rendu  très-irritables ,  dont  le.pouk  est  faible 
^t.yarîable  .   et  dont  la  constitution  est  très-détériorée  . 

ail  • '  •  •  .  .  ' 

l'emplâtre  de  belladone  produit  ^elquefois  «  quoique 
ti!èjS  rarement /des  accidens  ,  tels  que  la  dilatation,  tle  la 
pupille,  le  trouble  de  la  vue  et  des  facultés  intellectuelles; 
uiiais  il  n'a  jamais  observé  ces  effets  quand  la  faiblesse  , 
quoique  très-grande  ,  n'était  pai  extrême. 

Dans  lescas  d'odontalgie,  de  phlegmon^  très  doulou- 
reux» de  rhumatisme  aigu  et  partiel ,  M.  Chevalier  a  ob- 
tenu de  très-bons  effets  d'une  pommadé;  composée  d'un 
huitième  à  un  quart  d'extrait  de  belladone  ,  q^uelques 
gouttes  d'hutle  de  lavande  et  le  reste  d'axonge  >  avec  la- 
quelle on  fait  des  frictions  sur  le  point  douloureux  :  il  est 
rare  que  la  douleur  ait  résisté  à  ce  moyen.  -^ 

Enfip  il  termine  ce  mémoire  en  disant  qu'il  a  employé 
retrait  de ' belladone  en  pommade  et  en  emplâtre. sur 
deux  ou  trois  cents  personnes  ,  tant  dans  sa  pratique  par- 
ticulière que  dans  celle  du  dispensaire  de  Westminster» 
et  que  dfins  aucun  cas  il  ne  lui  a  paru  produire  de  mau- 
vais effets  >  et  qu'au  contraire  il  en  a  presquç  toujours 
obtenu  des  avantages  très-marqués. 


Observation  sur  un  bronchocèle  guéri  par  lalîgdtiire  des 
artères  thyroïdiennes  supérieures;  par  H.  Eahle  (i), 

M.  Eârle  n'est  pas  le  premier  qui  ait  pratiqué  la  liga- 
ture des  artères  thyroïdiennes  supérieures,  dans  la  vue 
de  déterminer  l'atrophie  du  corps  tbyi^oïde  affeblé  de' 
bronchocèle.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Burns  intitulé: 
Ohs&rvations  sur  l'ànatomie  chirurgicale  cfe  ta  tête  et  du 

m   ^       '  '  ■    '  iti  •  -  ■■-—■--  i.  ^ — . —    ■     .        . 1 . 

.  *  •  *       * 

[    (])  The  London  Hfed,  tuid  Phys,  Journal ,  septemher  1826. 
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tou,  l'histoire  d'un  casi  de  goStr©"tnète-4iAimîitiea«,  traité 
de  cette  manière  par  M.  Biizard^  A  la-  soite  de  cette 
opération  ;  le  volume  de  la  tumeur  diminua  d'un  tiers  > 
dans  T'espace  de  quelques  jours.  Les: ligatures  tombèrent; 
des hémorrhagies  fréquentes' curent  lien,  et  la  pourriture 
d'bôpital  ,  qui  s'empara  des  plaies  et  qui  mit  à  nu  l'ar^ 
tère  carotide  elle  même  •  fit  promptement  périr  la  mah 
làde. 

II  est  évident  que  >  dans  ce  cas  p  la  morl  ne  peut  être 
attribuée  à  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  supé* 
rieures/et  que  cette  opération  a  exercé  une  influence 
très-marquée  sur  le  volume  du  gottre  ;  aussi  était-on 
en  droit  d'essayer  encore  ce  moyen  ,  et  l'observation  que 
que  nous  allons  rapporter  prouve  jusqu^à  quel  pointillé 
peut  être  utile. 

Jane  Larking  s'aperçut  il  Page  de  1 3  ans  qu'elle  avait  une 
tumeur  à  la  partie  antérieure  du  cou,  qui ,  pendant  quelque 
temps  y  ne  lui  causa  aucune  incommodité,  mais  dont  le  volu- 
me augmenta  graduellement.  A  i4  ans ,  lés  règles  parurent 
et  revinrent  très-régulièrement  pendant 'environ  deux  ans. 
Dans  cet  espace  de  temps  la  tumeur  diminua  de  volume  ; 
mais  vers  l'âge  de  1 6  ans  ,  la  menstruation  devint  très-ir* 
régulière ,  et  la  glande  augmenta  rapidement.  La  malade 
éprouvait  en  outre  »  depuis  quelques  années,  des  douleurs 
dans  la  poitrine ,  une  toux  violente  ,  et  autres  symptômes 
d'irritation  des  poumons.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut 
admise  à  l'hôpital  de  Saint-Bartholomé ,  le  5  décembre 
i8st2.  Les  divers  moyens  que  Pon  mit  en  usage  n'ayant 
produit  que  peu  d'amélioration,  et  la  santé  générale  de 
]a  malade  paraissant  soujQfrirde  son  séjour  prolongé  à  l'hô- 
pital ,  on  la  renvoya  à  la  campagne. 

Le  lâ  juillet  iSâS  ,  elle  rentra  à  l'hôpital ,  et  fut  alors 
conjSée  aux  soins  de  M.  Earle.  Dans  cet  intervalle ,  la  tu- 
meur avait  considérablement  augmenté,- au  point  de  pro- 
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dviiro  uaegê'ne  habituelle  .deJa  respiiation»  et  sourent 
même^  4es  dccès  de  suffocatioD.  Le  &oir  de  son  entrée  elle 
^tftitiflfua^'  l'état'.siilvaot  :  ^fficulfcé  extrême  de  respirer , 
i^possil^iltté  d'avaler  a^Uciift  aliment  solide»  pouls  don- 
nant'i^.o  pulsations  par  minute,  constipation  opiniâtre, 
toux  et  doul^iirs  de  poitride  accompagnées  d'une  cépha* 
lalgie  ;  et  d'up  assoupissement  continuels.  Les  règles 
n'avaient  pas  paru  depuis  cinq  mois.  Les  artères  ihjroK- 
dîeanes  supérieures*  étaient  considérablement  dilatées  ; 
celle  du/c6té  droit  fttisait  éprou^r  >  lorsqu'on  y  appliquait 
le  doji^  i  un  certain  frémîssêi»éAt  qui  pouvait  faire  croire 
que  seS)  parois  étaient  altérées.  (  iSong^uâf  âur  la  tumeur; 
lofiong  réfrigérantes  ;  pilules  bleues ^  gT*  v,'  et  ptlulet 
(tfdoë^  avec  la  iTkyrrhb,  gr.x.  )  On  renouvelle  Tapplication 
des  sangsues,  les  16  ,  19,  22  et  .25  ,  sans  obtenir  d'avan- 
tage marqué.  La  malade  preùd  aussi  six  gouttes  de  dis- 
solution d'hydriodate  de  potasse^ trois  fols  par  )oiir;  mais 
on  est  bientôt  forcé  d*y  renoncer ,  à  cause  des  nausées 
que  produit  ce  médicament. 

Le  premier  août , la  tumeur  avait  augmenté^  et  la  respi- 
ration était  tellement  laborieuse  ,  que  bien  évidemment  la 
mlilade  ne  pouvait  survivre  long-temps ,  à  moins  de  prompts 
secours.  Dans  cet  état  des  choses  ,  M.  Earlé  se  décida  à 
tenter  là  ligature  des  artèfes  thyroïdiennes  supérieures. 

».  Le  9  y  dit-il  ».  à  midi  et  demi  »  je  passai  une  li^ 
gtfture  aXitour  de  l'artèi^e  tbyl^(âdienne  supérieure  da  côté 
droit ,  qui  était  la  plub  dîtat^éé.  Le  vaisseau  était  sain  ; 
mais  son  calibre  étàil  augmenté  au  point  d'égaler  la  earo^ 
tide.  Au  moment  où  je  serrai  la  ligature  »  la  malade  reiH- 
séniit  dans  îa  tête  une  douleur  des  plus  aiguës.  Les  puisse 
tiens  dans  la  portion  de  l'artère  correspondante  à  la  tra^ 
chée  ditninuèrent  considérablement  ,  mais  ne  oe^sèmnt 
paa  complètement.  Environ  une  demi^heurêaprè^ropéiw^ 
tion,  la  douleur  de  tttte  cofitinuant  avec  la  même  intefi^ 


/ 

BAOlfLXOGkLIt,  :  '  lOf 

site  »;  6a  'fii  itt  'bins  iiae:  iml^iée  de  âo  ôYh^,  -^ïi} 
procura. an. peq-  de  soulagfiBoM ;  'onannitutini  ilel^  àpplicieu^ 
liooftfnMdiBftiaiirk  tumeur;'  «ï  (Ui'«ut  soin  t{ttô là  tnàladê 
eût  U  téÉc  k^s^ëlevée  ao  moy^en  <i^  é(»u$srû8«    .  « 

A  4  heures  la  douleur  était  m;oiqd¥é ,  lé^pi»ub  fréquent'; 
nais  non  pleii>  ,  rassoapisèeineiait  Irèft-prêfond;  le^  pùi^â- 
tiens  des  carotidef,  b^aitcopp  pli)9  forte?  ({u'avant  Topé-, 
ration,  sont  visibles  au-dessous  de  la  ligature.  {Sotutioh 
de  seb  neuirA$  ;  teinture  de  digitale.  ) 

Le  lendemain  4  août  ,  pouk  fréc{uént ,  langue  chargéi^ 
et  assoupissements  qui  va  presque  jusqu'éra  coma!  (20^^^ 
sues  aux  tempes.  )  L'écoulement  du  sang  dure  ïwié\à 
journée  ,  et  produit  un  grand  soulagement.  Le  soir  toi^s 
les  sympldmes  fôcheux  ont  disparu  et  la  respiration 'est 
beaucoup  plus  facile:- 

Le  6  ,  la -tumeur  est  considérablçipient.dimiaiiée  /;ce 
dont  on  s'as$ureen  la  mesurait.  La  r^spiral^.on  et  ladég}i^ 
tition  sont  b;9aqcoup  plus  libres;.. te^  pul^tioas  dançj,f|r-r 
tèrç  tl^Yf  çïi^çnne.  et  dans  toii|;e  I^  tumeur  sont  din9Fi,au^ 
d*une.manière  uotable.,  et  ellçs  ,,91^^  Auâipe  cessé,  4^  ç^^^ 
dç  la  tP£K)bée.  La  tou^  est  pré^e i^ulle.  .. ,    .  ;, 

Ls  1 1  y  M.  Earle  mesura  de  nouveau  le  com  et  trauvs^ 
que  la  tumeur  avait  encore  beaucoup  diminué.  La  pqrtioa 
de  Tartère  eptre  la  ligature  et  la  carotide  a  cessé  de  bad^. 
La  pialade  assure,  qii'ellejre$pire  et  qu'elle  avale* .avec  plu^ 
de  facilité  qu^elle  ne  Ta  fait  aepuis  deux  ans.  La  ligature  est 
tombée  spontanément. 

Le  i4  »  1^^  tumeur  avait  diminué  de  trois  poucei^  et  de- 
mi danç  sa  circonférence  et  surtout  du  côté  droit.  A  cette 
époque  la  malade  ^ortit  de.  Ph$pitpl.;.  mai^  voyant  que^Jji 
tumeur  restait  stationnairCy  et  que  les  pulsations  de-  L'ar^r^f 
thyroidieunç  gaucbe  augmentaiecit  ^  force ,.  eli^y  cç^tntlç 
1 1  septembre  suivant.  Le  17,  M.  Earle  pratiqua  la  ligature  de 
ce  vaisseau  qui  était  sain  et  du  volumede l'artère  radiale^  On 
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avait  auparavant  appUqué.des  sangsues:  et  administré  qnêl« 
ques  purgatî&  salins  :,  de  sorte  que  cette  opération  ne  fut 
suivie  d'aucun  symptôme  fâcheux.  La  diminution  de  la 
tumeur,  quoique  très^vidente v  ne  fut  ni  aussi  mar<|uée  » 
ni  aussi  rapida  que  la;  première  fois*  Le  i*'  octobre,  les 
règles  reparurent»  après  um* interruption  dey  mois,  et  le 
lo,  la  malade,  sortit  de  iîhâpital  presque  complètement 
gliéfie.       .  :       ' 

Aux  mois  de  novef^jbl^et  de  janvier  1 824  »  M.  Earle  apprit 
qqej^.  fumeur  continuait  k  décroître  graduellement ,  et 
que  la  sa|ité  générale  de  Jane  Larking  était  tout-à-£iit 
i^taUi^; 

Observations  sur  la    température  de  i'homme  ût.  des^ 
animaux;  par  John  Davy  (1).   (extrait.  ^0 

'  Dans  la  première' partie  dé'  ce  mémoire  ,  rautèùr  rap? 
porte  les  observations  qu'il  a  faites  poûf  déterminer  si  la 
température  de  l^cmime  éprouve  quelques  cbàiigemens  1, 
l6rsqcr*bn  passe  d*un  climat  tempéré  cous  la  :^ône  terridè./ 
où  <)ù'on  descend  d'une  région  montagneuse  et  'froidç 
dans  un  pays  plat  et  chaud  ,  6u  enfin  qu'on  habile  une 
contrée  ob  .les  vicissitudes    diurnes  de  la  tetnpërature 

•    •■••       Il 

sont  très-considérables. 

On  peut  diviser  lés  expériences  de  M.  Jl'Dàvv^n  plu- 
sieurs séries,  dont  la  plupart  ont  été  faiWs  pendanjt  sa 
traversée  d'Angleterre  à  Geyian ,  et  pendant  son  séjour 
dans  cette  île. 

Les  olscrvalions  qui  composent  la  première' série  ont 
été  ftiites  ai  bord  du  vaisseau ,  sur  des  passagers,  tous  ei| 
bonne  santé  ,  et  réunis  ,  à  l'ombre  ,  sur  le  tillac ,  envi- 
ron trois  heures  après  le  déjeûner.   La  température' fut 

déterminée  au  moVeh  d'un  thermomètre'  très-sènsibio 

'• . .  .  .  ■       ' 

"■     ■  Il  ti  ■  ■  — — — M»^— y. 

(1)  EéUnb,  Phîhsophfraf  Joum.  ,. octobre  iBiS  et  janvier  182B, 
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pîacé  SOUS  la  langue ,  près  d«  sa  base  ,  avec  toutes  ki 
précautions  uécessaires  pour  éviter  Içs  inexactitudes. 

Pour  enter  des  répétîtioqs  fastidieuses,  noiis'  aroiii' 
réuni'  lés  '^iiltàts  de  ces  obserVations  dans  le  tableaif 
suivant  : 

Premier   tabUau  (i).  —  Expériences  faitet  à  boTdiui\ 
leê  mémet  peraonnee.  


,nm„MÏ.ai.). 

..«.r,  .816  (31. 

4..ril(4). 

i~im- 

I..ti,.ff.i,-tl. 

L.irt.  p»..vrf. 

i..iii.  .S",i4-s. 

UU.,35=^'S, 

N.» 

Age. 

T..,,.,.„, 

T-«p  .d.i'.ir. 

T«p.<,r.ir,: 

T.Mp.d.lW, 

.G=.6. 

,    ,.î",!..: 

. 

i 

. 

37-,So 
37-,77 
37-.77 

. 

3 

''7 

îj.,... 

37",u 

370,08 

4' 

36-,6S 

37-,So 

Î7-,7> 

3,-,o» 

5 

3;»,ii 

3-.!7 

3  .,So 

36-,9i 

6 

3,.,oS 

36-,st 

37'.6< 
3,.,3. 
37f,So 

Z&',So 

l 

3;",» 

'     3,".,..; 

3e».  6S 

g 

-  37',So 

3,->  . 

-    37'.:-" 

38 

jJv» 

S;-,". 

3  .,5o 

36".  80 

(o 

3r,'° 

la 

<« 

37".  G4 

.3 

43. 

" 

3;.,.. 

La 

seco 

nde  série  d 

(îxpériences 

a  élé  faite 

h  terré  dans' 

1  Ile  de  Ueylan  ,  a  liandy  et  a_  l  nnpomaiie  ■  sur  des  nalu 
rels  de 'la  côte  occidentale'  de-I'lle,  tous  ei^  hoone  santé 


(i)  L%ulcur  s'esf  sA-iiîda.'jhermoniitK  He  Ftrenbéit;  mail 
nous  av6ns  réduit  toutes  cei  cvalualioa*  en  drgréi  du  ihermo- 
mttre  centigrade  ,.poar  la  facilité  de  nos  1edt«ars. 

(1)  Le  temps  était  bcaOf  lèvent  frais,  et  ta  aeiisation  produit* 
par  la  chaleur  n'éûil  pas  déMigréablk.  | 


(3)  Le  temps  Irj^-beau  ;  le-,  vînt  faiLH-  ;  Ib  chaleu 
pour  étie  prraque  désagr^bL^     -     I      ■         i 

(4)  Ciel  très~pui{ ,  Vent  lrai|i ,  «jiafciir  sgréhblc. 

(5)  TfTops  humide  et  prcsqiie  froid. 


»a 


.fort» 


(|uj  ét^çuf  av.  servie^  -  de  M^,  J>  Dbtj  ,  et  p,^rU^,ea^  son 
palaïK^uin.  Four  DrçDilre  l^ur  température ,  le  thsrqtQ- 
mëtre  fut  placé  sou»  U  la^gM.?  ^^  *')"^  l'a^selle. 

Le  sççood  tableau  o£lre  les  résul^ts  de«  obwr7a|ipD^. 
de  celte  seconde  série. 


O)  WT-f^  W  W    - 

Z 

s:sajj.s  s 

<?■ 

s  s  s  5  s  3 

ir.li^r 

s  sir  g' s 

'■f      s  f  s  ï 

ç  S  Ç3  CTi^j  m 

3S  ffiSÏV 

HiPî 

iLif  i 

3SSÎÏSl'& 

in  Un 

'iâi'  'g 

f^-ilH 

|5..,¥ 

I^a  troi8iènij&  $t,éri($  d'ph^içfiF^Moiif  compreo/d  40iie»  que 
M.  Dayj  a  finîtes  pour  4éterp)ji^r  n^fluence  dess  ^îcissi^ 
iudes  diurnjes  d^  la  tempéraiiipe  exiéirîç9i;o  sur  la  chaleup 
animale.- 

La  ville  de  Kandy  esi  uq  lieu  trè&-eon?ejiable  pour  ce 
genre  de  recb<srcl;ie9>  à.  caujse  de  sa  posÂïlion  tout  près  de 
Té^uateur»  au  milieu  d*une  lie  très- vaste,  à  une'hauteu» 
considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  dans  le 
vyj^s{nj9ge.d^  montagnes  élevée§k  Quand  le  temps/est  bèaii» 
la  température  de  l'aii;^  au  lever  à\x  soleil,  est  toujours 


iW^ 


(i)  K^ndyi  çjiipîtale  de  Tinter jeur  dé  Ceylan  ,  est-  située  à  7<* 
17' de  latitude  septeiatrionale  ;  elle  est  élevée  d'environ  i5qo« 
p|<*ds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ,  et  entourée  de  col- 
l%ie>.  et  de  montagnes  couvertes:  de  bois  ,  souvent  enveloppées 
dfe  nujIgeA^  et  abondai^ment- pourvues  de  sources  et  de  torrens* 
La  tviapéralnre  ipoye&ije  qe  Tanbée  est  d^environ'à^o,  0$.  cen^, 
ti  gradée.  Pendant  les  itibis  i'été  et  d*^utomne ,  la  teaipéira^re; 
s*|lëve  de  7<»  à  9.*  i^es  hjDmn>es  soumis  à  ces  expérience|i  étaient  à^ 
jeun.  I  »    .        ^ 

l(a)  TrJQj^pjynalifileiSt  lu  meilleur  péri  de  mer  de  tente  hiTÔte^ 
orientale  de  Tîle.    Cette  ville  est  éloignée   d'environ  deux  lieues 
d|es  mo]fkt0g^^.i  .a^, latitude  est  idè  %f*&4  nord;  Le  pàyft^ssàHâtëiftre 
cette  ^\a<^e,^X.^^f  '^^^^Hf?  .^^^  ^^^  ^  très-sec  ^  qi»6i()uë  tirten 


avateivl'fait  la  veille  lès  sej^it  détlnië^ès  lieues  du  trajet  par  eau. 

(3);Dçpais  le»  dernières  ôbsèH^àtronis ,  bes  hommes  n'avaient 
rî^o^à^'^ire,;  il^  «vaient  déjeuné  euvijron  de^ix  heures  avant -Tex*^ 
périence.  ,••;/  «■'    ?,•.■.•'.•  ;  i.    .<  :      .••»  ■?'.» 

(4).  Ç^.f.  ^xpérieijçe^  eu^W^  liç^i  4çu;i  jf)uf;s.:fpr^*  If^r^^ppude 
M.  J.  Dâyy  à  Kandy.  Les  hçmmes  étaient  tqi^  en  l^f^fine  ^antç.  ;; 
mais  ^  à  la  vérité  ,  à  peiiie  remji  né^'  fjpitigues   i*une  course  tirè»;^ 
rapide!  ft  travers  an  psiys  troid  et  htidàide.  La  température  deTajlr,* 
qui  étaitàaepihtarël  du  n^  a  tin  de  iop  5,  s*était  subitement  *é!e- 
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au  dessous 'de  s>*;  quelquePois  ln£me  elle  h'ïittélbt  qn^ 
i.s*â'{  -tftBdÎB  qué-l'oprësmidî  elle  s'élève  tou)ours  411- 
âessuB  d8l24^â;'et'Hi£me  soiivëtit"}iisqii'À  s8%'Sl". 

I^  18  janvier  1818  ,  à  différentes  heures  de  la  j.pùm^, 
14.  Davy  oppjiqua  le  ihermomfelre  sous  la  langue'  d'une 
personne  -  qii'ïl  ■■  ne  nomme  pas  ,'  ibai's  q^uî  proLablemeot 
o'eat  autpe  que.  luî-raëme.ef  îI'aMiht'les  résultats  sii{vimg. 

îl.*  itabUau.  —  Expériences  à  divenea  hevMésduJdvr; 

■  ■  ■■   1- ■  ,      sur  le  tniMe  iiidividtu         v... 1.1,1 


....... 

titérii.Hrc. 

Buus  Ja  langue. 

eii.m. 

9I..  dUo. 
1  b..  3p.  m. 

i6",83  , 
i8",88     . 

■  "'.Ci  ■ , 

io%54 ■ 

„;3C..,3? 

"m- 

Ai.Md.rar. 
de  froid. 

de  cblew. 
ikn^-       ,   .. 
de  Mtl,eiir,  , 

L3  persoEuie  4vit>qui  «D<«  ftit'ceV'ôbâervEttitMs  VétâîV 
kvéeb&lieiBFes'du'iîiatmi'^taftltt^jJSqu^  g!^èiiré^:'4Taït| 
déjeMié'Si'  iVficnties  très^mcitië^MènC;  s^étàït  oççug^ 
d'oXpérfènces  dé  cËfmie  jusqu'il  VJ^yrés  ;  .^T4\il'  I)t.  jv^v'^- 
5  hiitirès  ,  puû  .atisît  fait  ùi^^jrpDOBpade  h  çh^ai.^i  k 
Q  heures  i  avait  iQo4ér^f»w.t'4^é  ^■.j„k,.&  faouAWï'Ct  bù- 
fipavçût.  écrit  de  9  hfiureE^à.it.AiJibn'ropas',''eIl(!",â'jtv«it- 
bu  qu'un  seul  verre  de  vin.  i 

■  «  Des'observationS  quéti6tis'Uhï)tts,derapp<irÈep|8urla 
température  de  llidmme.'on'peù^  conclure,  dit  l'auteur,, 
que  cetle  température  s'étè?»  ^orsqu'oa  passe  d'un  eUmatT 
froid  et  Bièinc  tempéré  ,  dans  unftlus  cliaud.  ;Cette.coii'-' 
ctusîon  u'est  pas  nouvelle ,  je  le  sais,  mais  personne  à'KW;' 


■i 


I 

V, 


i 


I      I 


j 


î 

•I 
•f 

1 


I        , 
■1 


■4 
1 


IV.e  T 


,p.  lOjèit.) 


Lieux. 


Cap 


Kandj. 


I 


Dates. 


Temp. 

de 
l'aîr. 


T 


Nation. 


Hottentots. 


ice,  on  peut 
r^urtfllerie  an- 
le  ânqmème 


is  sept. 


17  dëc. 


25^,56 


Vaîdas  (12) 


Êîts ,  robuste 
et  de  quelque 


&t  nés  à  Goa , 
Tenaient  de 


!     Nègres     P  venaî 
d'Afrique   «r- 
(i3).      f 


18  mars. 


27®, 22 


p  faits,  nés  de 


Malais  (i4). 


18  mai. 


20  idem. 


26« 


(     Cypay 
,66<nés  à  Mai 


e  Madras;  ils 
mis  trois  mois 


s 
Madra^ 


•  autres  en  con- 
:  durée  de  leur 


23%88/ Anglais  (i6> 


I 
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eônnaissance  ne  Pavait  baséQ  gin*'  un  assez  grand  nombre 
d'expériences.-»   Ces  rés«hats  tiennent  plalneinenVcon* 
firmer 'ceux  que  M.  Edwards  a  obtenus  de  ses  belles  re-* 
cherches'  sur^r-iofluence  des  saisons  et  des  climats  suf  la* 
production  de  la  chaleur  et  sur  la  température  del'honune 
et  de»  animaux  (1).  dépendant  nous  devons  à  la  vérité  de 
dire  qu'ils  sont  en  opposition  directe  avec  la  conclusion 
que  Ghishoira  a  tirée  de  ses  observations ,  faites  à  Deme- 
rary,  sous  le  G**  degré  de  latitude  septentrionale.  En  effet , 
il  dit  que  «  l'Européen  acolimatë  ou  non  au  climat  du 
tropique,  b  »  dans  ce:clitoat^  i'*-5  de  chaleur  animale  .-de> 
moins   que  dans  'son  pays  natal  ;    que  ia;  température* 
moyenne  prise  ^^lir  6^  iadividnsVde  pays*,  de  climats  /de. 
tempérament ,  d'âge  etde  teintes  différentes  (du  blanc  au 
noir)  s'est  .trouFéoi^de  ^7**  Fii  (36*  11   du  thermomètre 
centigrade )  ;  or  ;  c'est  précisément  la  ■  température'  di»- 
corps  hwB^in  en  eAngloterrè.'  »  (i)'M«is  Gfaiishelm  me' 
donne  pas''le9  détails* numériques  de  ses  expérienoeér  il' 
se  borne  à  faire  connaître  les^termes  moyejns  ;  il  n^indjquo 
pasine«  plus  lailftempéditure  éç»  fair  «u'imomeat  do'sea) 
oJisérvâdciiai  il  se  ôentèatedtindiquer  la «(Àaleur* moyenne* 
de  «la  izonoi-tornide^  qu'il  dît. être  de  84*  E."(a7*'  77 "è.) 
pour^O'  afanées)  d^obâenvaUan»  et  celle  ^^^  la  6r8uivle«': 

Bretagne^  qu'il  fi^réià' 'environ  4^*  F-  (5**  55  c.)    '  •  '! 

Passons  à  la  seconde  partie  du  Mémoire  de-M»  J^fiahry^j 
qui:  oooitiont  les  observations  ^u'îl-  a  faites  sur  la  tempe- 
raturé  desidifféréntjestraces  d'hommes  y  et  qui  nous  paoait 
d'un  h*ii<t  îutéréè.  "Lss.expiérieiifGes  ont  été  faifes  au.  <ap; 
de-Bénne^fispérance.  àiTl^ie-de^Firance  et  à  Gèylon.'-  \y\  • 
"  Lé  iaUlèau  suivant  ^présente  les  résultats  dé  ces-  fe'*' 
chevthes.' f^oirleTabiêaiici^ontre -i  '  • 

.  '  .  '   '-■  '.  »•' — rrr» — r, — •  i  ;    m^'  .  '"    '    '   ^       .    :  •    t»'^ ;-.•> 

{^\)\çiY,  Influence 'des  agen s  physiques  sur  la  vie, 
(i)  Sur  la  chaleur  anirnaTe  entre  les  tropiques,  oibfiofh.  untv.  qes 
^rienc&s  et  Arts  ,''U)meW,'  '• 


loS  TEMPÉRATURE  DE  L'uoaVB  ET  DES  AKIHAUS. 

Des  observalions  qui  eoaiposeiit  la  seconde  partie  de 
son  Mémoire  ,  M.  J.  Dayy  conclut  que  la  température  des 
habilans  do  climats  très-chauds  est  considérablement  plus 
élevée  que  cello  habitans  des  régions  moins  chaudes;  en- 
fin ,  que  la  température  des  difTcrenles  races  d'hommes , 
toutes  chost^s  égales  d'ailleurs ,  ne  varie  pas  sensiblement. 

•  La  première  de  ces  conclusions ,  dit  M.  J.  Davj»  esl, 
je  crois  ,  nouvelle.  Elle  est,  il  est  vra*.  contraire  à  Fo- 
pinioB  généralement  reçue ,  que  la  température  de 
l'homme,  dans  les  climats  chauds  ,  est  constamment  moiBS 
élevée  que  dans  les  régions  froides  ;  mais  cette  opinkMi 
n'est  fondée  que  sur  deux  ou  I  rois  observations  rapportées 
par  Ghalmei's  dans  son  Histoire  de  la  Ca^roline  du  Sud  ; 
observations  faites  dans  un  temps  où  les  expériences 
thermométriques  n'étaient  pas  très  communes,  et  où  Tou 
attribuait  à  l'homme  une  temgét&tùre  beaucoup  trop 
basse.  Les  expériences  que.  j'ai  dites  ^  et  auxquelles  j'ai 
mi»  tous  mes  soins  »  sont  si  nombreuses ,  et  leurs  résultats 
si  coucluans ,  que  la  question  me  parait  décidée ,  et 
qu'on  peui  poser  en  (aft  qœ  >  si:  la  température  normale 
de  l'homme,  daflisAiii  climat  tempéré,  est  irchviroD98*  Far. 
(36*  67  ceutig.) ,  ce  qui ,  je  croisa  ^'éloigne  peu  de  la  vé- 
rité, elle  sera-  plus  élevée  dans  un? climat  chaud  ,  et  suivra 
les  variations  de  l'atmosphère  entre  98"",  d  et  101*^  Far. 
{ti6f  ,  94  -T-  58^ ,  33  centig.  1 

«  La  seconde  conclusion  me  parait  fondée ,  car  ia  tem- 
pérature ,  dans  les  diverses  races  que  j'ai  soumises  k  l'é- 
preuve, n'a  jamais  dépassé  celle  que  l'on  peut  observer 
chez  les  individus  d'un  même  équipage ,  de  méine  nation , 
ou  entre  les  divers  membres  d'une  même  famille.  Cette 
identité  de  tcnipératureentre-les  différentes  races  d'hommes 
est  d'autant  plus  remarquable  que  la  plupart  des  indi- 
vidus observés  n'avaient  de  coinmun  entre,  eux  »  que  l'air 
qu'ils  respiraient.   Les'  Yaidas  \  pfMP^eaQeyiqpIe  »  se  nour- 
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rissent  préjfjqu^  excItisiyeitletiC'de  chair  des  animaux,  lé^ 
p;'élre3  de  Boôdho ,  au  contraire ,  ne  vivent  que  de  vié- 
gétauxf  d'autres,  coaime  les  Européens  et  les  Africains > 
nraogeBt  également  de  tous  tes  deux. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 

VARIÉTÉS. 


Aeàdimi»  riryale  de  Médecine.  (  Décâiubrc.  -)   -  ■ 

AcAdewie  RÉuiriB.  —  Séance  du  5  décembre.  — .  L'Acadi^mîe  pro- 
tecde?  à  relation  d*ati  président  ^diirraniite  18Î7.  Û'aprls  sès'régle- 
metitt  ee  président  d^rit  être  choisi  cette  année  dans  Ik  sédtÎQ^' dé 
chirurgie  :  M.  le  baron  Dabois  ayant,  sur  70  votans,  rëuni  au  premier 
tour  de  scrutin  63  suiSrages  ,  est  c1u. 

'  Une  lettre  ministérielle  invité'  1* Académie  à  ne  procéder  désormais 
â  aucun  remplacement ,  attendit  ique  le  gouvernement  oc  propose  de 
faire  subir  prbchainement  a  cette -compagnie  dUmportantes  modifi- 
cations. Sur  ia  demande  de  M.  Kicherand  ,  T Académie  arrête  que  le 
Conseil  d*administration  sollicitera  une  audience  du  ministre  pour 
loi  donner  les  rensefgnémens  ^ui  pourraient  lîii  être  nécessaires  rela- 
tivement anx  modifications  qu'ail  annoiaoe. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Tfard,  au  nom  de  la  commission  deé  ré' 
médes  seérels ,  proposé  et  fait  adapter  le  rejet  :  i*.  d'^nn  collyrie'; 
b^.  d'une  composition  odôntalgique  ;  3°.  d'un  sirop,  expectorant  ; 
4*.  d'un  remède  contre  In  rage  qui  n^estàutreque  iMisnia-plantago  • 
5^.  enfin  d'un  elixir  digestif. 

SccTioN  DE  médeciKE.  —  Séoncc  du  la  décembre,  —  P^accine,  — 
M.  Huzard  communique  un  fait  relatif  à  la  vaccine.  Un  élève  de 
PÉciolc  royale  vétérinaire  de  Lyon  ,  quoique  porteur  du  certificat  de 
Vaccination  qu'exi^nt  les  règlemcns  deVécole  ,  est  atteint,  au  priti'- 
lèmps  de  1826,  d'une  variole  trés-confiu.enle.  Déjà  on  faisait  de  ce  fàiV 
un  argument  contre  la  faculté  préservative  de  la  vaccine.  M.  Parât, 
médecin  de  Lyoïî ,  recherche  les  détails  de  la  vaccination  qui  a  été 
faite  à  cet  élève  ,  et  apprend  que  In  vaccine  qui  en  est  résultée  n'a  pas 
eu  loii  développement  accoutumé  ;  et  comme  ce  jeune  homme  fût  im- 
puaémcnl  soigné  par  ses  camarades  tous  légitimement  vaccinés  ,JI  en 


rëfultc  que  ce  fait  qu^on  ioroquait  cootre  la  vaccine  cst^u  coj^trairt 
un  argument  çn  faveur  de  cette  pratique.  ■  ^ 

Ohlitéralîon  de  l'intestin  ;  maladie  de  Talma.  —  M.  Bictt  lit 
un  mémoire  sur  la  maladie  de  Talma.  Ce  célèbre  tragédien  était  doué 
d'une  constitutioù  forte*  et  avait  tcnjoura  joui  d^ane  .boiiBe  tatltrf^ 
seulement  il  avait  toujours  les  fonctions  du  ventre  irréguliéres  et  dif- 
ficiles, tantôt  il  était  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre, 
tantôt  il  rendait  avec  efforts  des  matières  peu  abondantes  et  non  mou- 
lées. Cet  état  avait  rendu  .habituel  el  nécessaire  chez  Talma  Tusagedes 
lavemens.  Au  mois  de  septembre  1826  ,  les  alterualives  de  diarrhée 
et  de  constipation  devinrent  plus  fréquentes;  les  matières  se  mon- 
trèrent souvent  mêlées  de  sang  et  de  mucosités;  Fexcrétion  ne  s'en  fai- 
sait qu'après  des  épreintes  douloureuses,  et  était  toujours  peu  abon- 
dante; le  ventre  devint  habituellement  gonflé,  mais  non  douloureux. 
Au  mois  de  juin  1826,  Talma  éprouva  une  irritation. -de  Festomae 
assez  intense ,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  l'application  réitérée 
de  sangsues  à  Tépigastre ,  les  boissons  et  lavemens  cmoUiens ,  les  ré- 
vulsifs aux  pieds ,  etc.  ;  mais  les  accidens  relatifs  à  la  fonction  de  la 
défécation  furent  aggravés ,  et  on  se  convainquit  alors  que  le  liquide 
des  lavemens  ne  pénétrait  qu'en  très-petite  quantité  dans  le  rectum. 
Le  18  juin ,  une  constipation  opiniâtre  survint;  en  vain  on  la  com- 
battit par  l'administration  de  douches  ascendantes,  par  l'emploi  de 
l'huile  douce  de  ricin  à  l'intérieur,  par  des  onctions  d^huile  de  ca- 
momille camphrée  sur  le  ventre ,  etc.  ;  elle  persista,  et  sa  iiurée  dé- 
termina le  développement d'iine  péritonite  consécutive,  qui  nécessita 
l'emploi  de  saignées  générales  et  locales,,  On  commença  à  soupçonner 
que  cette  constipation  reconnaissait  pour  cause  quelque  obstacle 
physique  au  cours  des  matières;  on  sonda  le  rectum ^  nuis  Ja  sonde 
ne  put  pénétrer  qu'à  6  ou  7  pouces  de  hauteur  dans  cet  intestin*,  et 
l'on  reconnut  qu'une  tumeur,  qui  paraissait  être  une  anse  intestinale 
distendue  par  des  matières  ,  remplissait  en  grande  partie  la  cavité  du 
petit  bassin.  La  constipation  continuant,  le  malade  fut  dans  un  im-. 
minent  danger;  on  recourut  au  calomel ,  à  l'application  de  la  glace 
sur  le  ventre,  à  des  frictions  sur  cette  partie  avec  l'huile  de  ricin. 
Enfin ,  après  21  jours  d'une  constipation  absolue ,  une  première  émis- 
sion de  gaz  suivie  d'une  légère  évacuation  alvine  amena  un  premier 
soulagement;  ces  heureux  changemens  continuèrent,  et  en  quel- 
ques jours  Talma  parut  remis  d'une  crise  ù  laquelle  il  avait  failli  suc- 
comber. Cependant  son  rétablissement  ne  fut  pas  complet  ;  non-seu- 
lement les  évacuations  tilvincs  restèrent  rares  et  difÇciles  ;  mais  le 
malade  maigrit,  perdit  Tappétit,  se^  membres  inférieurs  s'infiltrèrent. 
Bientôt  le  ventre  se  gonfla  dans  toute  son  étendue/  le  canal  intestinal 
se  dessina  ù  travers  les  parois  de  cette  cavité;  on  reconnaissait  surtout 
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•]ei|coIon  transTerse  et  descendant  qui  avaient  acquis  un  volume  ënor-* 
me    au-dessus  du  basçin  ;   les  mouvemens   de  Tintestin   étaient  si 
propipts ,  si  subits ,  que  ses  courbures  soulevëes  avec  force  venaient 
frapper  vivement  les  parois  abdominales;  enfin  .le  ventre  se  ferma 
tout-à-fait.  Depuis  23  jours,  i\  n'y  avait  pas  môme  eu  une  émission 
de  gaz ,  [lorsque  Talraa  fut  conduit  à  Engbien  pour  y  faire  usage  de 
bains  Jet  de  doucbes  d^au  sulfureuse  ;  il  n^en  éprouva  aucun  soula- 
gement. Oîi  [essaya  alors  successivement  et  avec  aussi  peu  de  succès , 
quelques  légers  purgatifs  ,  comme  la  marmelade  de  Troncbin  ,  des 
frictions  et  des  laveraens  d^aloè's,   la  doucbe  froide  en  arrosoir  sur  le 
ventre ,  etc.  Le  malade  ramené  à  Paris  le  9  octobre,  et  la  constipation 
dtant  la  même ,  aux  me'dications  purgatives  par  le  rectum,  aux  bains 
gélatineux  etémolliens ,  on  associa  le  galvanisme;  une  tige  métalliqife 
en  forme  de  canule  fut  introduite  dans  le  rectum  jusqu'*à  Fendroit  où 
'  existait  Tobstacle ,  et  cette  tige  servit  à  conduire  Pélectricité  fournie 
par  une  pile  composée  de  quarante  paires  de  disques  ;  les  contractions 
de  rintestin  se  prononcèrent ,  le  malade  exprima  .vivement  le  besoin 
d'évacuer  ;  mais  tous  ses  efforts  furent  vains  ,  il  ne  sortit  que  quelques 
gouttes  desang  mêlées  d^un  peu  de  sanie,  plus  une  émission  de  quelques 
gaz ,  cbose  qui  n'était  pas  arrivé  depuis  45  jours.  Le  i5,  on  essaya  de 
nouveau  Tintroduclion  de  la  sonde  œsophagienne  dans  le  rectum  ; 
elle  ne  pénétra  encore  que  jusqu^à  6  ou  7  pouces  de  hauteur  ;  un  obs- 
tacle invincible  Tempêchait  de  pénétrer  plus  loin.  Dés-lors,  Pétat  du 
malade  ne  fit  qu'empiier,  et  le  iqâ  11  he^ires  du  matin,  Talma  expira 
après  une  agonie  courte  et  tranquille.  Son  corps  ouvert  a6  heures 
après  ,  présenta  les  objets  suivans  :  énorme  développement  du  ventre  ; 
canal  intestinal  considérablement  développé  et  distendu  par  des  gaz 
et  des  matières  stércorales  ;  épanchement  dans  le  ventre. d'une  certaine 
quantité  de  celles-ci;  vaste  sac  résultant  de  la  dilatation  de  la  partie 
supérieure  du  rectum  remplissant  la  cavité  du  bassin  ;  à  6  pouces  au- 
dessus  de  l'anus ,  rétrécissement  circulaire  du  rectum  dans  une  lon- 
gueur de  a  pouces,  et  tel  que  cet  intestin  est  réduit  à  un  cylindre 
d  ur  et  consistant  d'environ  3  lignes  de  diamètre  et  saos  chinai  intérieur  ; 
an  dessons  de  ce  rétrécissement,  le  rectum  est  réduit  au  volume  do 
rintestin  grêle  d'un  enfant;  au-dessus,  il  est  énormément  dilaté  ,  et 
près  du  rétrécissement  est  une  perforation  par  laquelle  s'écoulait  une 
matière  semblable  à  celle  qui  était  épanchée  dans  le  ventre;  cette  per- 
foration avait  contracté  des  adhérences  avec  une  portion  du  rectum 
inférieure  au  -point  rétréci,  et  une  ulcération  s'ctant  faite  au  liea 
adhérent,  il  en  était  résulté  que  malgré  Tinterruption  de  toute  com- 
munication entre  Ks  bouts  supérieur  et  inférieur  du  canal  intestinal, 
quelques  gaz  et  quelques  matières  avaient  pu  encore,  pendant  la  vie, 
sortir  par  l'anus  ;  c'était  là  en  quelque  sorte  le  commencement  d^un 
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trtt^ilmeilicatetir.Dâns  U  t-«ntricule  gaucfièdii  çoèdrltàîC  Qnê  poiche 
ânévrjsiÀaiiqiie  de  la  grosseur  d'ui^  jieïiï  œuf,  ren^plie  de  couches 
filtrineiues,  dures  éi  adhérentes  ,  èï  dont  lés  parois  paraimieni  ior- 
mkées  par  la  doabW  épaisse ufcfeA  déVix  feuillets  de  la  mémbfahe  U^dise 
dai  cJosur.  M.  Btett  pense  que  la  Msibn  organique  intestinale  qui  » 
•âusé  la  mort  d^  l\ilhia  reinotatait  â  une  époque  trcs-ëïbj^ee  dans 
sa  vie  ,  et  peut-être  méfkie  a  èii  potir  origine' une  disposition  congé* 
niale. 

.  Éleetion  de  trois  adjoints  cof  respondans  :  IVllM.  Perrio,  Aè  Quèotito; 
Noeppie,  de  Montlucl ,  et  Boiss6nade',  dé  Mande. 

Séance  du  î6  dérenibrê,  —  Biraouvëllement  du  bureau  pour  l'année 
1817  5  M.  Husson  est  élu  président ,  M.  Dutnëiîl,  vice-prësi^ent;  et 
M;  Adelott,  secrétaire  actuel  de  îa  sé'ctîbn  ,  est  reelu  secrelaire. 
'  Constitution  médicale  de  P^ersailles,  —  M.  Laurenjt  lit  une  note 
sur  la  constittiiion  médicale  de  Versailles,  en  18^.  Ce' m édetiiâ? éta- 
blit >  d'après  le  ttooignage  des  principaux  praticiens  de  Versailles , 
et  panrticuliércmenl  d'après  celai  c'e  M.  Noble,  mëdeéra  eii  cbef  de 
FMpital  ciril  el  militaire  de  cette  ville,  que  les  maladies  n'y  ont  pas 
éprouvé  lé  changement  qui ,  selon  M.  Honoré  ,  a  été'  obseryé  à  Paris , 
et  qtfe  ces  maladies  ont  cotiserT^  le' caractère  inflammatoire  qu'elles 
avaitfiit  dans  les  années  précédentes.  Seulement,  les  fièvres  intermit- 
tentes s'y  sont  montrées  plus  fréquentes  ;  tandis  que  sur  Un  àiouvemenC 
de  Ti  à  i5oo  iiialades ,  M.  Noble  n'avait  jamais  observera" f  hôpital 
plus  de  huit  exemples  de  fièvres  intermittentes  par  an ,  celte  année  il 
«n  a  observé  déjà  plus  de  soixante.  M.  Laurent  termine  sa' note  par 
une  courte  analysé  du  travail  que  M.  Noble  présente  chaque  ann^  à 
kl  commission  administrative  de  Thospice  de  Versailles  sur  le  tnouve- 
ment  de  cet  hôpital.  Celle-ci  y  est  disposée  par  trimestres,  seK>n  les 
Saisons.  L'hiver  ayant  été  froid  et  humide ,  et  ses  influences  ayant 
porté  sur-tout  sur  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion',  et 
stir  la  peau  ,  les  catharres  ,  les  diarrhées  et  les  maladies  éruptivés'ont 
prédominé;  seulement ,  le  froid  étant  devenu  en  mars  sec  et  froid  , 
il  survint  beaucoup  de  pleurésies  et  de  péripneumonies.Au  printemps, 
la  température  varia  depuis  le  temps  le  pins  doux  jusqu''à  la  gelée  â 
glace ,  et  sous  cette  influence  se  montrèrent  les  inflammations  de  la 
gorge  et  de  la  poitrine.  Dans  l'été,  les  chaleurs  déterminèrent  beau- 
coup d'inflammations  aiguës  des  viscères  du  bas-ventre ,  des  colites  , 
des  c)loléra->morbns  ,  etc.  Enhn ,  en  automne ,  tant  que  persistèrent 
les  chaleiirsde  l'été,  les  gastro-entérites  continuèrent  de  régner;  niais 
à  mesure  que  la  température  s'abaissa  ,  et  stir-tout  devint  variable,  les 
gastro-entérites  furent  remplacées  par  les  inflamtnalions  des  orgatic^ 
de  la  resptniflion  et  par  des  afieclions  rhumatismales.  Le  travail  'dis 
M.  Noble  est  termina  par  un  tableau  numérique  des  maladies  triitéei 


dans  rh^pital ,  classées  par  système  d*organes  affectés ,  iet  âTec  indica- 
tion des  gdërisons  et  des  décès.  '      ' 

Cette  lecture  de  M.  Laurent  donna  lien  â  quelques  remarques. 
M.  Adelon  rappelle  que  ce  que  M.  Noble  dit  du  caractère  qu^ont 
présenté  les  nialadies  à  Versailles  en  i8a6,  avait  déjà  été  annoncé 
par  M.  Lemazuriçr,  médecin  de  cette  ville ,  dans  une  note  qu^il  avait 
adressée  sur  ce  sujet  à  l'Académie.  M.  LoûycpiVilleniiay  dit  avoir 
observé  aussi  à  Paris  que  les  fièvres  intermiltentes  ont  été  beaucoup 
plus  fréquentes  cette  année.  Enfin  M.  Villermé  rappelle  qne  le-  tra*- 
vail  de  M.  Lemazurier  embrassait  dix  ai^nécs,  et  commençait  à  1816; 
mais  il  pense  que  cette  année,  prise  par  M.  Lemazurier  pourpoint 
de  départ  et  terme  de  comparaison,  était  mal  choisie,  attendu  qiîe 
quoique  très- pluvieuse,  elle  fut  des  plus  salubrcs.  Dans  tonte  la 
France  les  décès  furentjpcndant  cette  année  moins  nombreux ,  et  les 
terminaisons  des  maladies  plus  promptes. 

Typhus  épidémiqne. — M.  Andralfîls,  en  son  nom  et  aux  noms 
de  MM.  Gueneau  de  Mtissy  et  Husson ,  lit  on  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Costa  intitulé  :  Description  d*un  typhus  épidémi^e 
gui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Laurent  (Pyrénées- O rien* 
taies")  j  pendant  six  niois  de  i8a3.  M.  'Costa  ne  trouve  dans  le  pays 
ravagé  par  l'épidémie    aucune  cause  locale  à   laquelle    on    puisse 
attribuer  le  développement  de  celle-ci.    La  maladie  commença  en 
'avril,  ne  cessa  qu'en  septembre,  et  sévit  surtout  sor  les  individus 
aduUcs  fortement  constitués,    épargnant  les  enfans,   les» vieillards. 
Elle  ne  Tut  pas  contagieuse ,  en  ce  sens  qu'elle  aurait  eu  pour  cause  un 
virus  spécifique  susceptible  d'être  transmis  à  des  individos-sainspar 
le  contact  de  malades  ou  d'objets  contaminés  et  produisait  des  phé- 
nomènes identiques  dans  tous  les  climats ,  sous  toutes  les  latitudes  et 
à  tontes  les  époques  de  l'année;  mais  elle  se  propagea  par  infection , 
c'est-à-dire  par  l'action  des  miasmes  qui  se  dégageaient  des  malades, 
et  qui  sévirent  surtout  là  où  étaient  rassemblés  un  grand  nombre  de 
réfugiés  espagnols.  Quant  aux  symptômes,  dès  les  premiers  temps  de 
l'invasion  de  la  maladie  se  montraient,  d'un  côté,  des  phénoméocts 
nerveux ,  par  exemple,  diverses  formes  de  délire,  des  convulsions  ou 
un  état  comateux,  et  de  l'autre,  des  accidens  qui  paraissaient  itidir 
quer  une  inflammation  de  l'estomac;  la  peau  restait  sèche  jusqu  à  la 
terminaison  du  mal,  pendant  la  durée  duquel  survenaient  des  atf** 
tbrax,  des  parotides  qui  ne  furent  jamais  critiques,  et  chez  prrsqtfe 
tous  les  malades  des  pétéchies  que  M.  Costa  regardé  comme  desproi- 
'duits  d'une  hémoirhagie  active  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sub^- 
jacent.  Quant  au  siège  et  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Costa  plaaa 
l'un  dans  les  voies  digestives  et  le  cerveau ,  et  explique  tous  les  plient»* 
mènes  morbide  par  les  sympathies  de  ces  deux  gran'daceolM^^.^ 
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d'autre  part,  il  dit  que  la  maladie  est  essentiellement  inflammatoire, 
*  et  consiste  en  une  phlegmasie  gastro-intestinale  ordinairement  répétée 
sur  Tencéphale.  Cependant  il  établit  au^si  que  les  miasmes  délétères 
ont  pu  être  absorbés,  portés  dans  le  sang»  infecter  ce  fluide  et  causer 
promptement  la  mort^  et  il  considère  les  anthrax  et  les  parotides 
comme  produits  par  ces  mif^smes  dont  Féconomie  travaillait  à  se  dé* 
barrasser.  Dès-lors,  pour  les  neutraliser,  il  a  proposé  Temploi  du  chio- 
Tiire  de  chaux  ou  de  soude  absorbé  par  le  poumon.  Le  plus  souvent  « 
il  a  ou  recours  au  traitement  antiphlogisticfuc;  dans  quelques  cas  seo* 
lemont,.  il  a  employé ,  ou  Témétique^  quand  il  y  avait  embarras  gas- 
trique qu^iljdit  être  une  simple  pnance  d^irritation  ;  ou  les  purgatif, 
quand' il  y  avait  accumulation  de  matières  stercorales;  ouïes  toni- 
ques, quand  il  y  avait  un  certain  degré  de  prostration,  bien  qu^il 
considère  toujours  celle-ci  comme  le  produit  d'une  phlegmasie  gastro- 
intcstinalé.  M.  Cosia  a  joint  à  son  travail  un  certain  nombre  d'obseP- 
tations  parllcuUères ,  et  .un  mod^e  de  ventouse  dans  laquelle  le  mé- 
decin fait  le  vide  avec  sa  bouche  même.    La  commission  donne  des 
élpges  à  ce  mémoire  sous  le  rapport  des  faits  précieux  quHl  contient, 
et. comme  étant  une  esquisse  exacte  et  bien  faite  des  principes  de 
récole  physiologique  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  du 
typhus, 
Ce  rappprt  donne  lieu  à  une  discussion.  M.  Honoré  demande  si 
,  M.  Costa  apporte  quelques  preuves  de  son  assertion ,  que  dans  Fépi- 
démie  qu'il  a  décrite ,  les  pétéchies,  et  les  phénomènes  encéptuiliques 
étaient  des  effets  sympathiques  de  la  lésion  de  Pestomac.  Le  rappor- 
teur, M.  4udral,  répond  que  dans  plusieurs  des  observations  le  point 
de  départ  parait  être  en  effet  l'estomac  ^  et  que  de  plus  M*  Costa  argue 
de  ce  que  souVeu^t  il  ne  trouvait  après  la  mort  de  lésions  que  dans  les 
organes  digesti1& ,  et  que  lorsqu'il  y  en  avait  aussi  d&ns  l'encéphale , 
toujours  il  y  en  avait  en  même  temps  dans  Testomacll  rappelle  en  outr^ 
que  M.  Costa  a  admis  Finfectiou  du  sang  par  les  miasmes  délétères, 
^'où  il  résulte  que  ceux-ci  peuvent  aller  léser  primitivement  et  même 
«zplusivement  les  centres  nerveux.  M.  Louyer-Villermay  croit  qu'on 
ie  trompe  souvent ,  quand  on  attribuée  une  influence  sympathique 
les  inflammations  qui  dans  le  cours  d'une  maladie  éclatent  ea  divers 
Organes.  Peut-être»  dit-il,  u'y  a-t-il  en  ces  cas  que  coïncideuce., 
simultanéité  et  succession  d^affection  :  du  moins ,   il  a  yu  souvent 
l'inflamniation  envahir  ainsi  successivement  plusieurs  organes,  et  il 
invoque  le  témoignage  de  M.  Marc  sur  un  iait  de  ce  genre  qu'il  A 
récemment  observé.   M.  Castel  appuie  cette  doctrine,  surtout  en  ce 
«^i  concerne  les  maladies,  fébriles.  Plus  une  flèvre  est  grave ,  dit-il^ 
plus  il  y  a  dV)rganes  atleints ;  aujourd'hui,  ajoute  ce mc4ecin ^  on 
IdCftlise  trop  les  maladies»  et  la  tendance  qu'on  a  parlicaliérem«it  ^ 
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localiser  la  cause  de  la  fièvre  est  Yraiment  un  pas  rétrograde  dam  la 
science;  tonte  cause  de  fièvre  est  de  nature  asthénique,  agit  en  dimi* 
nuantla  circulation;  les  congestibtis  ,  les  inflammations  qu'on  obserr^ 
•i  souvent  dans  les  fièvres,  ne  sont  que  des  efiets  de  cette  diminution 
de  la  circulation  ;  et  si  ces  congestions  inflammatoires  se  montrent 
davantage  dans  les  membrane»  muqueuses,  c'est  que  la  circulutioi) 
capillaire  est  plus  facile  à  modifier  dans  ces  membranes,  et  ressent  la 
première  les  efiets  de  la  diminution  quV'prouve  la  circulation  gêné* 
raie.  M.  Leveillë,  sans  entrer  dans  l'examen  de  cette  doctrine,  récuse 
le  danger  reproché  à  la  localisation  des  fièvres  j    cette  localisation^ 
dit-il,  ne  date  pas  de  l'époque  actuelle,  et  remonte  bien  plus  hantj 
Comme  le  prouvent  ces  expressions  de  fièvres  pleurétiques,  përipneo^ 
moniques ,  etc.  M.  Girardin  craint  que  l'espèce  dç'^ntouse  conseilla 
par  M.  Costa ,  ne  fasse  courir  au  médecin  le  risqUç  d'appeler  dans  sa 
bonche  les  miasmes  qui  infectent  le  sang  du  malade,  et  par  conséquent 
d'être  frappé  lui-même  du  typhus.  MM.  Henauldin  et  Esquirol  blâ* 
ment  l'expression  d'école  physiologique  qu'a  employée  M.  le  rappor- 
teur ,  attendu  que  toutes  les  théories  mëdiCales  ont  été  de  tout  temm 
et  seront  toujours  basées  sur  la  physiologie. 

Inflammations  cérébrale,  —  M.  Costa  lit  un  mëmoire  sur  le  Irai^ 
tentent  des  inflammations  cérébrales»  Dans  ce  mémoire ,  M.  Costa 
s'ëléve  contre  l'emploi  de  la  glace  sur  la  téie  dans  le  traitement  de  ces 
maladies.  Fonderait-on ,  dit-il,  cet  emploi  sur  ce  que  l'inflammatioÀ 
des  organes  contenus  dans  le  crâne  est  d'une  nature  particulière  ?  mais 
ItfM.  XommasinietBroussais  ont,  selon  lui,  prouvé  que  l'infiamma- 
tion ,'  quels  que  soient  son  siège  et  ses  causes  «  est  toujours  identique 
Dès-lors  si  les  inflammations  cérébrales  sont  de  même  nature  que  Idi 
autres  inflammations,  pourquoi  leur  opposer  un  moyen  que  certain 
nement  on*n'emploie  en  aucune  autre  phlegmasie?  Espère-t-on  par  fa 
glace  s'opposer  à  Tafflux  du  sang  vers  le  cerveau  ?  Mais  M.  Costa  penAi 
qu'on  produit  un  efi*et  tout  inverse  en  condensant  les  vaisseanz  do 
coir  cheveln  ,  et  forçant  le  sang  qui  devait  leur  arriver  à  refluer  veiji 
1«  cenrean.  Blêmant  donc  cette  méthode  de  traitement,  ainsi  que 
l'emploi  des  Tësicatoires  sur  le  crâne,  voici  la  thérapeutique  qu*y 
substitue  M.  Costa.  Les  inflammations  cérébrales  sont-elles  idîopaf 
thîques,  primitives,  ce  qui,  dil-il,  arrive  à  peine  une  fois  sur  dix  ? 
U  hvX  raser  la  tête,  et  y  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  le 
loDft  de  la  suture  sagittale,  et  surtout  à  l'extrémité  postérieure  de  cette 


qu'il  assigne  à  l'appositK 
phltgmasies  de  l'arachnoïde  et  de  l'encéphale  ne  sont  pas  plus  .gêpê- 
vald  que  celks  des  autres  partiel  du  corps  î  elles  n'occupent  qu'wné 
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région  de  ces  organes,  et  ordinairement  les  parties  antérieures  9  or, 
en  appliquant  les  sangsues  sur  le  sinciput,  on  dégorge  plus  directe- 
ment ces  parties,  puisqu'on  agit  sur  le  sinus  longitudinal  supérieur , 
qui  reçoit  toutes  les  veines  qni  en  proviennent.  Les  inflammations  ' 
cérébrales  sont-elles,  au  contraire,  sympathiques  d'une  gastrd-enté* 
rite  ,  ce  qui  arrive,  selon  M.  Costa ,  le  plus  communément,  surtout 
chez  les  enfans?  C'est  la  gastro-entérite  qu'il  faut  combattre,  a  moins 
que  Tencéphalite  ne  devienne  prédominante,,  cas  auquel  il  faut  se 
conduire  comme  lorsqu'elle  est  idiopathiquc.  Enfin  l'encéphalite  est- 
elle  sympathique  d'une  maladie  autre   que  la   gastro-entérite ,    par 
exemple,   d'une  bronchite ,   d'une  gengivite ,  comme  chez  les  enfans  , 
d'une  piqûre  d'épines ,  d'un  érysipèle ,  d'un  panaris  ?  Il  faut  com- 
battre ces  divers  foyers  d'irritation  et  dUnflammafîon.  M.'  Costa  ter- 
mine par  une  digression  sur  le  délire ,  qui ,  selon  lui ,  ne  peut  jamais 
être  le  produit  d'une  ab-irritation  du  cerveau  ,  et  en  rapportant  cinq 
observations  d'encéphab'tes  tant  sympathiques  qu'idiopalhiques  qu'il 
présente  à  l'appui  des  idées  qu'il  vient  d'émettre.  Un  rapport  sera  ùàt 
sur  ce  mémoire. 

SacTioN  DB  CHIRURGIE.  ^—  P^ûgissemens  utérins,  —  M.  Gimelle,  en 
son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Gardien  et  Moreau ,  lit  un  rapport  sur 
une  note  de  M.  Vallot ,  médecin  de  Dijon  ,  relative  aux  vagissemçns 
utérins.   M.  Vallot,  dans  sa  note,   rappelle  que  deux  observations 
récentes  ont  ramené  l'attention  sur  les  vagissemens  utérius;  Tune  pré- 
sentée à  l'Académie  royale  de  médecine  en  janvier  i8a5  par  M.  le 
docteur  Henry;  l'autre  due  au  docteur  Zitferland ,  et  insérée  dans  le 
journal  de  M.  Huiïeland  et  dans  la  Revue  médicale  de  1823.  Dans 
celle-ci  il  s'agit  d'une  femme  qui  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  fait 
une  chute  ,  perd  par  suite  une  grande  quantité  d'eaux,  se  met  au  lit , 
mais  au  bout  de  quelques  heures  est  si  bien  ,  que  sa  famille  se  réunit 
auprès  de  son  lit  pour  souper;  tout-à-coup  ,  au  milieu  du  repas  ,   les 
cris  d'un  enfant  se  font  entendre  sous  la  couverture  du-lit  ;  cependant 
M.  Zitlerland  et  une  sage-femme  appelés    ne  trouvent  aucun   signe 
d'un  accouchement  prochain  ;  et  en  eflTet  ce  n'est  que  deux  jours  après 
que  la  femme  accouche  d'un  enfant  de  huit  mois ,  ciiétif,  qui  bientôt 
jtombe  daqs  un  état  d'asphyxie  et  meurt.  M.  VaUot  trouve  ce  premier 
fait  insufiisaut,  équivoque;  et  en  effet  il  y  est  dit  qu'on  rechercha  s'il 
n'y  avait  pas  dans  la  chambre  un  chat  ou  un  autre  animal  auquel  on 
aurait  pu  attribuer  les  cris  qui  avaient  été  entendus ,   ce  qui  prouve 
que  ceux-ci  n'avaient  pas  été  clairement  ceux  d'un  enfant.  Daiis  l'ob- 
servation de  M.  Henry,  il  s'agit  d'une  femme  qui  depuis  deux  jours 
ctait  en  travail,  et  qui  ne  pouvait  accoucher  â  cause  d'une  trop  forte 
saillie  de  l'angle  sacro  vertébral  ;  la  tête  dufœtns  immobile  était  sitaée 
en  travers  au-dessus  du  détroit  abdominal ,  l'occiput  vers  la  fosse 


iibque  droite,  et  la  face. vers  la  gauche;  on  applique  le  forceps  et  pen- 
dant.qu*on  opère  des  tractions,   le  fœtus  pousse  des  cris  qui  sout  en*i 
tendus  pendant  une  douzaine  de  secondes.  Comme  on  ne  réussit  pas 
i  terminer  ainsi  Taccouchement ,  on  opère  la  version  de  Penfant  ; 
et  pendant  cette  autre  manœuvre,  le  fœtus  fait  entendre  de  nouvea.az 
cris  qui  paraissent  produits  à  Taide  de  plusieurs  inspirations.  Enfio  V 
au  moment  où  la  main  de  Taccouchcur  saisit  les  pieds  de  Venfant , 
des  cris  se  font  entendre  encore,  mais  plus  faibles.  L'accouchement 
est  enfin  termine ,  et  son  produit  est  un  enfant  qui  ne  respire  plus  et 
qu'on  ne  peut  lappeier  a  la  vie.  M.  Vallot  ne  croit  pas  ce  fait  plus 
concluant  que  le  premier  •  et  il  coD]ecture  que  tous  les  cas  présentés 
comme  des  vagissemens  du  fœlus  dans  Tutcrus,   n'en  sont  pas;, qu'ils 
ne  sont  pas  non  plus  des  e'ructations  vaginales ,  mais  bien  de  vérita- 
bles tours  d'engastrimisme  ou  de  ventriioquie»  Il  s'appuie  sur  l'auto«- 
rité  de  Sigault  de  Lafond;  sur  ce  que  dans  le  récit  de  plusieurs  de» 
prétendus  vagissemens  rapportés  parles  auteurs,  il  est  dit  que- les. 
enfuns  poussaient  de  tels  cris  que  le  ventre  de  la  femme  s'enflait;  et^ 
enfin  sur  ce  qu'on  a  vu  souvent  les  ventriloques  faire  croire  que  leur 
voix  sortait  par  les  organes  de  la  génération,  comme  le  prouve  ce  pas- 
sage de  Cœlius  Rhodianus  et  de  Saint -Ghrysostôme,  où  il  est  dit  que 
les  Pythonis  rendaient  leurs  réponses  par  les  parties  destinées  àla  mul- 
tiplication de  l'image  de  Dieu.  Le  rapporteur  de  l'Académie  ne  discute 
pas  cette  opinion  de  M.  Vallot  ;  mais  il  recherche  si  les  vagissemetis 
du  fœtus  dans  l'utérus  sont  possibles.  Ainsi  que  M.  Vallot,  il  rejette 
comme  insuffisante  l'observation  de  Zitterland;   la  femme  en  effet 
n'accouche  que  deux  jours  après  que  les  prétendus  cris  de  son  enfant 
ont  éié  entendus 3  et  peut-on  croire  dès-lors  qu'un  enfant  qui  aurait 
ainsi  respiré  une  première  fois,  pourrait  ensuite  rester  plus  de  deux 
jours  sans  le  faire,  et  par  conséquent  être  revenu  à  son  premier  mode 
de  vie?  M.  Gimelle  récuse  de  même  l'observation  de  M.  Henry , 
I.®  parce  qu'il  est  difficile^  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'aller  saisir 
avec  le  forceps  la, tête  d'un  fœtus  au  dessus  du  détroit  supérieur;    . 
2.^  parce  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,    on  n'aurait  pu  saisir  la  tét« 
que  par  la  face  et  l'occiput,  ce  qui  aurait  dû  empêcher  la  respiration  ; 
3.*  parce  que  la  forte  pression  de  la  tête  par  le  forceps  aurait  dû  em.-^ 
pêcher  aussi  l'établissement  de  cette  fonction;  4***  enfin,  parce  que  1a>» 
compression  du  thorax  par  les  parois  de  Tutérus  aurait  dû  également^^ 
y  mettre  obstacle.  S*est-on  d'ailleurs  assuré  par  l'autopsie  cadavérique» 
du  fœtus  que  ce  fœtus  avait  respiré?    La  seule  omission  de  ce^te 
recherche  suffît,  selon  M.   Gimelle  ,  pour  rendre  l'obser^vation  de  . 
M.  Henry  incomplète.  Il   résulte ,  à  lu  vérité  ,   d'expériences  deBe* 
dard,  qui  consistaientn  ouvrir  vivantes  des  femelles  d'animaux  pleines, 
^u'on  avait  vu  dçs  fœtus  encore  renjliçrmés  dan^  l'utérus  et  plongés dfttis. 
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Ferafd»  Vtnamim ,  èt^citter  des  mouyemens  manifestes  des  mâchoires, 
dit^ilariDes,  des  e6ieê  :  mais  ces  mouyemenf  ëtaienl-ils  relatifs  à  une 
d^lbtitioti  ou  à  une  respiration?  Il  manque  aussi  à  ces  expe'riences  la 
re'tfherobe  imj^rtante  de  sar^îr  si  ces  fœtus  avaient  réellement  respire, 
M.  Gîmelle  ne'crolt  lei  vagissemens  dits  utérins  possibles,  que  dans 
raoeouchement  par  les  pieds,  lorsque  le  corps  du  fœtus  est  dëjâ  sorti, 
qofl  eonséquemment  le  thorax  est  aflranchi  de  tonte  pression,  ej.  quand 
l'aeconehetir ,  pour  achever  Tacconchement ,  porte  son  doigt  dans  la 
louche  de  Tenfant.  Mais,  en  tout  autre  cas,  ces  vagissemens sont , 
«•Ion  lui ,  impossibles ,  attendu  qu'il  faudrait  que  les  membranes  fus- 
lent  i>ercëe8 ,  les  eaux  écoulées ,  la  face  renversée  en  arriére  sur  le 
trdBC ,  afin  que  la  bouche  fût  en  rapport  avec  Pair  extérieur ,  ce  qui 
ne  pourrait  être  sans  que  la  traehée-artére  çt  le  larynx  ne  fussent  com- 
primés  entre  les  os  dn  bassin.  Il  conteste  donc  absolument  la  possibi- 
Hlé  des  va^ssemens  utérins.  Sur  la  pr  position  de  quelques  membre»^ 
é9  rapport  de  M.  Gimelle  e^t  renvoyé  à  VAcadémie  réunie^  son  sujet 
<ftant  du  ressort  de  toutes  les  sections. 

Seringues.  —  M.  Hervey ,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Danyâu 
et  Morean ,  lit  nn  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Barrier ,  médecin  à 
Vemoux  et  correspondant  de  la  section,  relatif  aux  seringues.  Ce 
mémoire  de  M.  Barrier  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
te  médecin  veut  prouver  que  IVccumulation  de  gaz  dans  les  intestins 
eet  la  cause  de  nombreux  accidens  ,  et  que  ces  gaz  peuvent  facilement 
être  extraits  à  Paide  de  la  seringue  modifiée.  A  Fappui  de  ces  asser-r 
tions ,  il  rapporte  è'it  observations  que  voici  :  i.^  Un  homme  de  trente 
ans,  atteint  d'une  fièvre  intermittente,  avale  par  erreur  un  gros  de 
tfirbonate  de  potasse;  il  en  résplte  tout-â-coup  un  météorisme  du 
visntre  tel  que  le  maliide  étouffe  et  est  cru  mort.  Une  seringue  est 
hitrodoite  dans  Tands,  et  six  hommes  vigoureux  en  tirent  le  piston 
ponr  retirer  les  gaz  accumulés  dans  les  intestins  :  au  quatrième  coup 
de  piston  ,  le  i^alade  esMoulagé  et  sauvé,  a.*  Une  petite  fille  de  cinq 
ans  est  prise  de  contnlsions,  et  court  risque  de  suffoquer  par  suite 
dussi  du  météorisme  du  Ventre  :  M.  Barrier  la  sauve  par  le  même 
moyen.  3.*  Un  homme  ^e  soixante-quatre  ans  a  le  ventre  également 
météoriséÂ  la  suite  d'une  indigestion,  et  est  guéri  de  la  même  manière. 
4.®  Enfin  ,  dans  déni  observations  ,  il  n'y  avait  pas  météorisme  ;  un 
des  malades  était  un  enfant  atteint  de  convulsions  pour  cause  de  vers  ; 
l'autre ,  une  femme  de  quarante-huit  ans  en  proie  à  une  attaque  de 
nerfs  simulant  l'apoplexie  ;  et  tous  deux  furent  soulagés  et  sauvés  ins- 
tantanément du  danger  imminent  dans  lequel  ils  étaient  par  l'emploi 
delà  seringue  aspirante.  Le  rapporteur  exprime  quelques  doutes,  non 
sur  Itf  vérité  des  observations  de  M.  Barrier ,  mais  sur  l'explication 
qne  ce  médecin  en  donne  :  cst*il  êtr  qti^e  les  accidens  qàVprooYaienl 
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lei malades  étaient  causés  par  des  gaz? et  œs  gatont-ils  dtéatpîrÀ  par 
la  seringue?  Dans  deux  des  cas,  évidemment  cela  n^était  pas,  puis- 
qu'il  n'j  aTait  pas  météorisme^  et  pour  les  autres,  M.  Banicr  aurait 
dû  etamincr  de  quelle  nature  étaient  les  gaz  que  contenait  la  seringue 
après  les  aspirations  et  dire  s'ils  étaient  analogues  a  ceux  que  rendaient 
les  malades.  Est-il  possible  de  croire  que  Taclion  aspirante  se  soit 
étendue  bien  loin  dans  l'intestin,  non-seulement  jusqu^au-dela  de  la 
Tslrule  deBauhin,  mais  jusque  dans  l'intestin  grôlectrestomac?Daiis 
trois  essais  que  le  ra])porteur  a  faits  avec  M.  Guersent,  il  n'a  obtenu 
qu'un  soulagement  passager.  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  aHections 
nerveuses  l'issue  de  gaz  par  en  haut  ou  par  eu  bas ,  est  ordinairement 
suivie  d'un  soulagement  considérable  ;  m  lis  cette  issue  est-elle  la  cause 
du  soulagement?  ou  n'est-elle  elle-même  que  l'effet  de  la  détente  qui 
va  amener  la  fin  de  la  crise?  Enfin,  n'y  a-t-il  pas  quelque  iiiconvé- 
nient  à  faire  agir  avec  tant  de  force  le  piston  d'une  seringue,  dont  la 
oannle  appuie  sur  la  face  interne  des  intestins?  La  membrane  mu* 
queuse  de  ces  orgaoes  ne  peut-elle  pas  elle-même  être  aspirëe  dans 
Finstrument,  ou  blessée  par  le  vide  qu'on  produit  sur  elle?  Vpilà 
autant  de  réflexions  que  présente  le  rapporfepr  de  la  section  sur  la 
première  partie  du  mémoire  de  M.  Barrier.  La  seconde  p:irtie  de  ce 
mémoire  est  consacrée  à  exposer  les  avantages  immenses  des  lavemens^ 
et  â  décrire  une  seringue  nouvelle  qu'a  inventée  M.  Barrier.  Celle  ci 
n'est  autre  chose  que  la  seringue  soumise  déjà  a  l'exposition  des  pro- 
duits de  l'industrie,  c'est-à-dire  un  corps  de  seringue  ordinaire  dont 
le  piston  est  mû  par  une  tige  à  dents  que  fait  agir  une  manivelle.  Elle 
a,  selon  M.  B.inirr,  Tavantage  de  pousser  dans  le  gros  intestin  le 
liquide  du  lavement,  d'une  manière  plus  douce ,  plus  égale,  et  a  une 
plus  grande  liauteur.  Ce  mé'iccin  croit  aussi  qu'on  peut  l'employer 
utilement  pour  l'administration  des  douches  ascendantes  et  pour  la 
dilatation  de  l'urètre. 

Spéculum  uléri,  —  M.  Bégin  ,  au  nom  d'une  commission ,  lit  un 
rapport  sur  un  spéculum  uteri  d'une  forme  nouvelle ,  imaginé  par 
M.  Guillon.  Ce  médecin,  dès  i8a3  ,  avait  invente  un  spéculum  â 
charnière  composé  de  deux  segmens  de  tube  susceptibles  de  s't^rartcr 
par  l'ouverture  de  leurs  branches ,  et  de  recevoir  à  rextrémité  du  cy- 
lindre applati  qu'ils  constituaient  par  leur  rapprochement ,  un  embout 
qui  facilite  leur  introduction.  Ouvert  dans  le  vagin ,  cet  instrument 
recevai*  entre  ses  deux  bords  ouverts  une  lame  ailée  ou  clargissure  qui 
le  completlait  et  le  constituait  de  nouveau  à  l'état  de  tube  entier  et 
fermé.  Ainsi ,  cet  instrument  avait  l'avantage  d'être  introduit  sars dou- 
leur, de  dilater  le  vagin  par^adation,  et  de  permettre  une  facile  explo- 
ration du  col  de  l'utérus.  Cependant ,  comme  le  mécanisme  de  son 
ouverture  était  peu  .commode,  qu'il  était  difficile  d'ajuster  l'élargis*. 
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sure  à  Tinstrument ,  lorsque  celui-ci  était  introduit ,  que  les  glisse- 
mens  de  cette  picce  pouvaient  occasionner  des  pincemens  delà  mem' 
brane  muqueuse,  et  quVnfin  Finstrument  dilatait  plus  Torifice  yul- 
Yaire  du  vagin  que  la  paroi  de  ce  canal,  M.  Guillon  a  construit  un 
autre  spëculum  qu^il  appelle  à  bascule.  Il  est  compose  de  six  pièces 
réunies  cntie  elles  a  leur  extrémité'  antérieure;  en  cet  étal,  l'instru' 
ment  a  un  petit  volume  et  peut  aisément  être  porté  jusqu'au  col  de 
Tute'rus  \  alors ,  à  Taide  d^une  corde  à  boyau  qu^une  vis  met  en  mou- 
vement, on  remue  la  partie  antérieure  de  Tinstrument,  et  cela  dilate. 
d*autant  la  partie  qui  est  près  le  col  de  Putérus,  et  qui  dès-lors  di-r 
late  les  parois  du  vagin.  Le  rapporteur  donne  des  éloges  à  cet  instru- 
ment qui,  cependant,  nVst  comme  celui  de  M.  Rikcqui  a  dernière- 
ment occupé  la  section, qu^une  modifîcution  xles  dilatateurs  du  vagin 
des  anciens.  Il  ajoute  q'ie  le  travail  de  M.  Guillon  a  été  envoyé  à  la 
section  en  mtrmc  temps  que  celui  de  M.  Ilike,  et  que  ces  deux  chirur- 
giens ne  peuvent  s^accuscr  réciproquement  de  plagiat ,  mais  ont  conçu 
en  même  temps  la  découverte  de  leur  instrument  (Voyez  les  jirchiues^ 
tom.  12,  pag.  637  ).  A  son  instrument,  M.  Guillon  avait  joiut  un 
mémoire  pour  en  exposer  la  composition  et  les  avantages  ;  il  y  faisait 
mention  d^un  autre  instrument  qu'il  avait  inventé,  et  qu'il  destinait 
à  tirer  et  à  fixer  en  dehors  le  col  dp  Fulérus,  lorsq»i'ii  s'agit  de  faire 
l'amputation  de  celte  partie.  Mai>«  le  rapporteur  ne  croit  pas  Femploi 
de  cet  instrument  possible  ni  avantageux  ,  le  col  de  l'utérus,  dans  les 
maladies  qui  exigent  son  ablation,  étant  devenu  fongueux,  étant 
ramolli ,  et  ne  pouvant  dès  «lors  supporter  la  moindre  traction  sans  se 
déchirer. 

Rhinoplas tique,  —  M.  Lisfranc  annonce  qu'il  vient  de  tenter  une 
rhinoplaslique  ou  recomposition  du  nez,  d'après  la  méthode  qui 
consiste  à  détacher  du  front  un  lambeau  de  peau  triangulaire ,  à  base 
supérieure,  lambeau  qui  r^'hte  continu  par  son  sommet  aux  parties 
molles  Je  la  face,  et  qu'on  renverse  de  manière  à  en  appliquer  le 
côté  sanglant  sur  la  surface  plus  ou  moins  inégale  qu'a  laissée  la  pcrtc^ 
de  nez  et  qui  a  été  mise  préalablement  à  l'état  de  cruentation  :  il 
fera  connaître  les  résultats  de  cette  opération  qui  ne  date  encore  que 
do  quelques  jours. 

Le  même  chirurgien  annonce  avoir  fait  encore  une  nouvelle  ampu- 
tation du  col  do  l'utérus. 

Séance  du  28  décembre.  —  Tnstrumens  pour  la  chirurgie  humaine 
rè  l'art  vétérinaire,  —  M.  Larrey  fait  un  rapport  sur  plusieurs  ma- 
chines destinées  à  la  réduction  des  luxations,  des* fractures,  à. l'exé- 
cution de  plusieurs  opérations  de  chirurgie  chez  l'homme,  au  ferrage 
«les  chevaux,  au  transport  des  blessés,  etc.  ;  machines  inventées  par. 
M.  Tobcr  ;,  mécanicien  aîlemî^nd  ,  cl  sur  le  mérite  desquelles  le  minis-. 


trr  dé  rititërieur  demande  Tavis  de  FAcadémie.  Ces  machines  sont  : 
1.*  uoe  machine  de  remboUement ,  pour  réduire  la  luxation  de  la 
cuisse  à  son  articulation  supérieure  et  celle  du  genou  ;  2°.  une  sem- 
blable machine  pour  rëduire  la  luxation  du  bras  avec  Tépaule  et  avec 
Tavant-bras  ;  3**.  une  machine  à  employer  dans  la  fracture  des  jam- 
bes, et   au  moyen  de  laquelle  TopeYateur  n^a  besoin  d'aucun  aide; 
4^.  un  Ut  d^hôpital  ambulant  d'un  transport  facile  et  d'une  grande 
élasticité^  5**.  un  double  siège  pour  placer  le  malade,  le  chirurgien  et 
des  aides,  dans  Topera tion  de  la  cataracte  ;  &^,  un  brancard  mécanique 
pour  le  transport  en  campagne  des  blessés  avec  fractures  aux  jambes  ; 
7**.  un  lit  mécanique  sur  lequel  le  malade  peut  se  lever  et  se  recoucher' 
sans  aide  ;  8°.  un  appareil  très-simple  et  trés'Commode  pour  rouler  les 
bandes  a  pansement  ^  9°.  des  machines  destinées  à  suspendre  les  che- 
vaux indomptables ,  quand  il  s'agit  de  les  ferrer  ou  de  leur  faire  quel- 
que opération.  Le  rapporteur,  toulendonuant  des  élogesà'M.Tobery' 
ne  croit  pas  utile  que  le  gouvernement  achète  les  machines  de  cet^ 
étranger  t  l'art  sachant  aujourd'hui  s'en  passer,  ou  en  possédant  de 
plus  parfaites. 

La  section  procède  à  l'élection  de  son  bureau  pour  l'année  1827. 
M.  Larrey  est  élu  président  ;  M.  Roux ,  vice-président  ;  M.  Moreau ,' 
secrétaire. 

M.  Lisfranc  annonce  que  la  femme  à  laquelle  il  avait  amputé  le  col 
de  l'utérus ,  et  qui  était  néanmoins  devenue  enceinte  après  cette  opé- 
ration (Voyez  les  jirchii^es ^  tom.  la,  pag.  636),  est  accouchée 
heureusement  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse;  l'accouchement  s'est 
opéré  en  une  heure. 

Ce  même  chirurgien  présente  à  la  section  un  calcul  urinaire  du  vo- 
lume du  poing,  que  l'on  a  extrait  de  la  vessie  par  le  hautapparieil,  et 
qui  offre  dans  son  centre  pour  noyau  un  corps  noirAtre  de  peu  de 
consistance,  qui  ressemble  à  un  caillot  de  sang,  et  dont,  eu  effet» 
l'analyse  chimique  a  montré  la  matière  fibrineuse. 

M.  Lisfranc  met  encore  sous  les  yeux  de  la  section  une  tumeur 
fibreuse  de  la  dure-mère,  qui  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'une 
femme  morte  des  suites  d'une  brûlure.  Ce! t3  tumeur,  qui  était  du 
volume  d'un  œuf  de  poule  et  qui  était  située  entre  la  face  inférieure 
du  lobe  droit  et  postérieur  du  cerveau  et  la  face  correspondante  du 
cervelet ,  n'avait  été  indiquée  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme ,  et 
cependant  elle  avait  déprimé  ces  deux  organes  ;  les  os  du  crilnc  ne  sont 
légèrement  amincis  au  point  de  contactque  dans  une  très-petite  éttsndue. 

M.   Larrey  présente   une  pièce  anatomique  prise  sur  le  cadavre 
d'uu  militaire  qui  avait  subi ,  il  y  a  un  an ,  l'amputation  du  bra^dans 
l'ariicle,  et  sur  laquelle  il  a  constaté  pour  la  troisième  fois  le  modede- 
cicatrisatiou  des  ncr/s  du  plexus  brachial.  Les  extrémités  de  ces  ccv^ 
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dot»  nerraaK  sont  terminëes  par  d«  petite  taI)erool«è  et  réunies  \tè 
Qoe»  AUX  autres  de  manière  â  former  de  véritables  anses.  Onyôit  c^ga- 
Uioentsar  cette  pièce  de»  artériolesaooidentellement  développées  pour 
la  nutrition  de  la  cicatrice ,  artérioles  qui  viennent  des  extrénïit^ 
tronquées  des  artères  pnnci}>ale8  et  se  rendent  dans  le  nouveau  tissu. 
,.  Le  même  ckirurgien  montre  les  deux  os  do  la  jambe  d*un  autre 
militaire  ,  sur  lesquel  on  apperçoit  les  traces  anciennes  d'une  fracture 
oomminutiTe  de  ces  os ,  qui  a  éié  traitée  d'après  la  méthode  da  non- 
renouvellement  de  TappareiL 

Sectioic  de  THARUkciz,»^  Séance  du  lù  décembre,-^  Coloration  des 
fiuilles  aux  disperses  époques  de  la  végétation,  —  Mémoire  de 
M-  Derheims,  pharmacien  k  Saint  Orner.  Rapport  de  MM.  Guibonrt 
et  Robinet.  Dans  ce  mémoire ,  M.  Derheims  établit  :  i*.  que  la  dis- 
position moléculaire  de  la  matière  verte  produit  du  rouge  dans  cer- 
taines feuilles  naissantes;  3".  que  le  rouge  ou  le  violet  permanent 
résultent  d^uoe  matière  colorante  constamment  existante  dans  le  vé» 
g^tal  ;.  3**.  qu'à  certaines  époques  la  chlorophylle  se  transforme  en 
matière  rouge  particulière;  4*.  que  les  feuilles  qui  jaunissent  et  se  fa- 
nent, doivent  cette  nuance  à  un  principe  préexistant ,  mais  qui  ne 
devient  visible  que  par  la  décomposition  de  la  chlorophyUe  ou  ma» 
tière  verte^  5**.  enfla,  que  d'autjes  feuilles  deviennent  jaunes  parce 
que  la  décomposition  de  la  chlorophylle ,  après  la  mort  do  végétal  y 
Jaisseâ  nu  les  fibres  ligneuses.  Le  rapporteur ,  M.  Guiboart ,  a  fait 
des  recherches  pour  juger  la  valeur  de  ces  diverses  propositions.  11  a 
▼u^que  certaines  feuilles  jaunissent  et  que  d'antres  rougissent  en  au* 
tomne;  les  premières  viennent  de  végétaux  à  bois  jaune  ou  à  fleurs  et 
fruits  jaunes  ,  et  le  phénomène  est  dû  à  un  principe  colorant 
qui  apparaît  lorsque  le  déclin  de  la  végétation  fait  disparatti>e  la 
chlorophylle  ;  telles  sont  toutes  les  légumineuses.  Les  secondes 
viennent  des  végétaux  a  fruits  rouges ,  et  par  une  même  raison  ;  telles 
sont  toutes  les  caprifoUacées.  Plusieurs  arbres  rosacés  à  fruits- 
rouges  ,  mais  à  pulpe  jaune  ,  présentent  des  fenilles  jaunes;  la 
vigne  À  raisin  blanc  donne  des  feuilles  qui  jaunissent.,  tandis  que 
celle  à  raisin  noir  donue  des  feuilles  qui  deviennent  d^unr  rouge  écla- 
tant. M.  Guibourt  présente  un  tableau,  d'après  les  familles  naturelles, 
dea  feuilles  qui  jaunissent  et  de  celles  qui  rougissent.  Les  premières, 
sont  :  des  aoerinées ,  des  amcntacées ,  des  amantîacées ,  des  cucurbita- 
cées ,  géraniées ,  hippocantasées  ,  jasminées ,  légumineuses^  méiiacées, 
myrtinées ,  quelques  rosacées,  pomacées  et  vinifères,  des  rhamin^s 
et  célestrinéet  y  des  urticée».  Les  secondes  sont  :  des  amaranthacées , 
berberidfis ,  caprifoliaoées ,  éricioées,  enphorbiées,  onagraires,  poly- 
gonéea,  rhodoracées ,  rosacées ,  térébinthacées ,  vinifèref.  M.  Planche, 
remarque  que  quoi^a  les.  feuiUeS'  d'oraoger  jénuisAsat ,  elles  con-' 


tienaent  encore  de  le  chloi^phylle  qu'on  en  tépere  par  Pëther. 
31.  Yirey  dit  que  chei  les  rliemnoïdes ,  il  eiiiste  outre  la  cbloropbjiàe 
une  antre  naiière  verte  ;  mais ,  selon  M.  Gnibonrt ,  cette  matière  Terto 
passe  aussi  au  janne* 

action  des  élhers  sur  des  minéraux.  ^-  MëoKnre  de  M.  Henry 
père  sur  TacUon  prolongée  des  ^thers  snlforiqne  ,  by drochloriqne , 
nitrique  et  acétique  sur  plusieurs  corps  minéraux.  M.  Menry  a  mis  en 
concact  pendant  quatre  ans  des  cthers  purs  arec  des  métaux  ;  les  pins 
&rilement  oxidables  de  ces  métaux  seuls  tendent  à  sVmparer  de  la 
I>etite  quantité  d'acide  acétique  qui  se  forme  dans  Téther.  La  lumière 
ne  parait  pas  contribuer ,  comme  le  fait  Tair ,  à  T^icidilication  de  Vè^  ' 
tber  sulfurique  ;  mais  Peau  y  concourt.  M.  Henry  est  i>orté  à  creir« 
qu'il  existe  dans  Fétber  récent  une  petite  quantité  d'étber  acétique 
qui  disparaît  par  la  rectification  sur  de  la  magnésie.  Il  a  reconnu 
qu'un  gros  d'étber  peut  dissoudre  deux  grains  de  phosphore;  que  la 
chaux  donne  au  résidu  de  Téther  une  odeur  de  punaise;  que  Péther, 
a^c  le  deutoxyde  de  fer  présente  un  peu  d*acétatc  de  fer  ;  avec  le 
dentoxyde  d'arsebic ,  n'en  dissout  pas ,  cl  cependant  change  un  peu 
de  cotdeor;  a?ec  le  proto-chlorure  de  fer,  qu'il  se  forme  de  petits 
or^stans  d'hydrocàlorate  de  fer  ;  qu'il  dissout  le  percblorure  de  fer, 
et  alors  il  se  dépose  du  protochlorure  ;  avec  le  deutoxyde  de  mercure, 
il  n^y  a  rien  de  sensible.  Kn  somme ,  les  métanx  oxydables  et  les  oxydés 
métalliqqes  poorant  s'unir  à  l'acide  acétique ,  ils  paraissent  décom- 
poser le  peu  d'acide  acétique  contenu  dans  Tétber  sulfurique ,  sur- 
tout à  l'aide  de  l'air  atmosphérique. 

Opium.  — .  Lecture  d'une  observation  de  M.  Dublanc  Jeune ,  qui  a 
trouvé  dans  l'opinm  une  matière  blanche,  insipide,  inodore,  qui 
cry^tallise  en  aiguilles  filiformes  ou  penniformes,  insoluble  dansl'can' 
froide  y  donnant  de  l'azote  par  sa  décomposition  au  feu,  et  qtii  est 
antre  que  celle  qu'a  signalée  M.  Lindbergson  dans  le  journal  de 
Sekxt^gger» 

Séance^  du  So  déeenthre,  —  Renotnrellement  du  bureau  pour  l'an- 
née 1827.  M.  Henry  père  est  nommé  président;  M.  Planche,  yice- 
président  ;  et  M.  Virey  est  réélu  secrétaire. 

Mémoire  de  M.  Dujac ,  dauî. lequel  l'auteur  annonce  l'isolement 
de  la  gommite  et  de  l'extractif ,  et  de  plusieurs  autres  principes  con- 
tenus dans  les  extraits  de  divers  végétaux.  Nous  revieudroos  sur  ce 
travail  è  If  occasion  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Lecture  d'une  notice  de  M.  Margneron  j  pharmacien  à  Tours  et 
OMTespondant  de  la  section ,  sur  l'analyse  chimique  des  eaux  de  la 
eommune  de  Bûche-Corhon  (  Indre-et' Loire  )•  Ces  eaux ,  a  raiscm  de 
leur  pureté ,  de  leur  limpidité ,  et  de  leurs  heureux  eSttiig  avaient  été> 
depnis  long-temps  surnommées  Soêix  de  JouPtnce,  Selon  M .  Mar:.^ 
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guerou ,  olles  ne  contiendraient  par  litre  que  deux  grains  de  sub* 
«tances  salines  et  terreuses  dans  les  proportions  suivantes  :  carbonate 
calcaire,  i  grain;  alumine,  silice  et  magnésie  ensemble,  i  grain; 
matière  organique  ,  quelques  atomes.  Mais  ce  qui  parait  surtout  leur 
donner  les  vertus  qu^elles  possèdent,  c^est  la  grande  quantité  d'air 
atmosphérique  qu'elles  contiennent.  M.  Henry  père,  qui,  comme 
membre  de  la  commission  des  raux  minérales ,  a  examiné  ces  eaux , 
confirme  ce  que  M.  Margueron  dit  de  la  présence  de  Tair  atmosphé- 
rique; mais  il  ajoute  qu'il  y  a  dans  ces  eaux  plus  d'oxygène  qu'il  n'y 
en  a  dans  l'air  ,  de  sorte  qu'elles  sont  des  eaux ,  pour  ainsi  dire ,  oxy- 
géoées  ;  et  en  eflnt  elles  précipitent  du  pruto^ulfate  de  fer  une  portion 
d'oxyde  à  l'état  ochracé. 
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lâémoire  sur  la  varioloïde ,  par   M,  Moreau  de  Jonnès  (i).  — 
L'honorable  membre  commence  par  rapporter  un  fait  qui  lui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  américain   Hisack.  Une  épidémie  va~ 
riolique  ayant  éclaté  de  nouveau  à  New- York  il  y  a  quelques  mois,  un 
nc^re  ,  qui  n'avait  pas  été  vacciné,  fut  atteint  de  la  maladie  ,  et  en 
mourut.  Son  corps ,  porté  à  l'amphithéâtre  de  chirurgie ,  offrait  l'as- 
pect de  la  variole  confluente;  et  quoique  tous  les  élèves  fussent  vacci- 
nés, aucun  d'eux  n'osa  le  toucher.  Celte  conduite  prouve,  dît  M.  Mo- 
reau de  Jonnès,  que  l'expérience  des  cinq  épidémies  antérieures  leur 
avait  appris  qu'il  n'y  avait  pas  de  sûreté  poureux^  si  la  maladie, 
au  lieu  d'être  réellement  uoe  simple  variole  conûuente,  était  la  va- 
rioloide  (2).  »  Leur  appréhension  ne  fut  que  trop  justifiée  par  l'évé- 
nement; sur  une  quarantaine  d'élèves  qui  étaient  entrés  dans  l'amphi-. 
théâtre,  et  dont  aucun  n'avait  touché  le  cadavre,  trois  seulement 
échappèrent  à  la  varioloïde.  Chez  tous  les  autres,  la  maladie,  heureu- 
sement modifiée  par  la  vaccine,  fut  assez  légère ,  et  aucun  n'y  suc- 

(i)  L'étendue  de  l'extrait  de  ce  mémoire  ,  lu  à  la  séance  du  16  oc- 
tobre ,  nous  a  empêché  de  le  donner  à  son  ordre  de  lecture. 

(i)  Il  est  important  que  nos  lecteurs  ne  perdent  pas  de  vue  que  le 
mot  de  varioloïde  désigne  aux  États-Unis,  en  Angleterre  et  dans 
plusieurs  pays  étrangers,  une  espèce  particulière  de  variole  beaucoup 
plus  grave  que  la  variole  confluente  la  plus  intense.  Les  médecins 
français ,  en  prenant  le  mot  de  varioloïde  ,  l'ont  tellement  détourné 
de  son  acception  primitive ,  qu'ils  s'en  servent  comme  synonyme 
d'afTection  ^ariolique ,  désignant  par  là  une  espèce  de  varicelle  inter-*' 
mcdiaire  cniie  la  simple  varicelle  et  la  variole  bénigiyc. 


comba  ;  tandis  que  chez  les  personnes  qui  ,  par  une  funeste  incurie , 
avaient  négligé  de  se  faire  vacciner,  Pépidëmie  faisait  un<rés-graTi4 
nombre  de  victimes. 

Les  autorités  publiques  et  le  collège  de  médecine  de  New -York  ont 
redoublé  d'eflforts  dans  ces  circonstances  malheureuses ,  pour  multi- 
plier les  vaccinations.  Convaincus  qu'ils  parviendraient  par  là ,  sinon 
à  arrêter  Tëpidémie ,  du  moins  à  l'empêcher  d'être  meurtrière  ,  et 
même  à  la  rendre  exempte  de  toute  suite  fâcheuse  ,  mais  que  ce  n'est 
point  assez  que  de  vacciner  gratuitement  tous  ceux  qui  se  présentent, 
les  médecins  se  sont  distribués  les  différens  quartiers  de  la  ville ,  et 
sont  allés  de  maison  en  maison  ,  remplissant  leur  précieux  ofOce  avec 
une  infatigable  charité.  Une  chose  qui  sans  doute  surprendra  plus  que 
ce  dévouement,  c'est  que  sur  toute  la  population  de  New-York,  la  plus 
grande  ville  des  Etats-Unis,  trois  ou  quatre  familles  seulement  ont 
fait  difficulté  de  se  faire  vacciner ,  et  encore  ont-elles  assez  prompte- 
ment  cédé  aux  représentations  des  magistrats. 

M.  Moreau  de  Jonnés  fait  des  vœux  pour  que  les  connaissances  ac- 
quises sur  la  varioloïde  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre  et  en  Hollande, 
ne  lardent  pas  Ji  pénétrer  parmi  nous ,  et  à  dissiper  des  erreurs  dont 
chaque  jour  montre  le  danger.  «  Beaucoup  de  médecins,  dit-il,  ont 
eu  le  projet  d'c'claircir  la  questiou  de  l'existence  de  la  varioloïde,  et 
de  l'inefficacité  de  la  vaccine  contre  sa  propagation  ^  mais  ]a  juste  cp- 
préhension  des  tracas  et  de  l'ennui  des  controvenes  les  a  détournés 
de  cet  utile  projet.  Il  en  est  pourtant  qui ,  tels  que  M.  le  docteur 
Defermon  ,  possèdent  des  matériaux  dont  la  publication  importerait 
aux  intérêts  publics ,  et  serait  d'autant  plus  nécessaire ,  que  la  vario- 
loïde qui ,  lorsque  le  premier  en  i8a4)^en  entretins PAcadémie,  n'avait 
pas  encore élé  reconnue  en  France,  a  maintenant  envahi  presqojetout 
le  littoral  de  l'Océan  et  pénètre  danslesdépartemensde  Tintérieur.  » 

L'auteur,  passant  ensuite  aux  caractères  de  la  varioloïde  et  auxdi^ 
férences'qui  peuvent  la  faire  distinguer  de  la  variole  ordinaire,  éta- 
blit qu'elle  s'en  distingue  i**  par  ses  effets  5  a®  par  ses  syraplômcs. 

Par  SCS  effets  :  1°  en  atteignant  tant  les  individus  vaccinés  et  inocu- 
lés que  ceux  qui  ont  déjà  eu  la  variole  naturellement  ;  a°  en  prenant 
constamment  un  caractère  grave ,  et  en  devenant  souvent  mortelle 
quand  elle  attaque  des  individus  non  vaccinés,  lors  mc^mc  qu'ils  au- 
raient eu  jadis  la  variole  commune. 

Quant  aux  symptômes,  la  varioloïde  diffère  del.i  variole  1°  par  la 
forme  tuberculeuse  des  pustules,  pliisprbnonréeèt  commune  à  un  plus 
grand  nombre  de  boutons  ;  3°  par  des  nausées  et  des  vomissfmens  qdi 
accompagncnt'le  début  de  la  maladie  plus  constamitaent  que  dans  la 
variole  ordinaire;  3**  par  une  disposition  plus  grande  à  affecter  les  pou- 
'  mons  ,  en  produisant  de  la- toux  et  un  sentiment  de  plénitudect  il'op- 
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ptmîpff  1 4^  par  d<t  pusiales  moins  foBcé«t,  eoAleiuiBt  au  liquide  q«i 
Kflesoowat limpide aa  liea  de  passera  IMUt  de  pas;  5*  par  des  croûtes 
i|ai  ne  se  réduisent  pas  en  poussière  entre  les  doigts ,  comme  celles  de 
la  variole  commune  ;  6*  par  Tabsence  de  la  fièvre  de  suppavation  ; 
tj^  par  des  marques  qui,  bien  qu'indélébiles ,  sont  plus  petites ,  moins 
profondes  que  dans  la^  maladie  congénère,  et  pour  ainsi  dire  bornées 
a  la  superficie  de  la  peau;  &*  enfin  ,  par  une  odeur  moins  caractérisée 
que  dans  la  variole  ordinaire. 

La  varioloïde  règne  simnltanément  avec  la  variole  et  la  Taiiœlle , 
et  peut  indifféremment  suivre  »  précéder  ou  accompagner  leur  irmp^ 

tion:. 

.   L'anteur,  discutant  ensuite  la  question  de  savoir  si  on  doit  faire  de 
rja  varioloïde  une  espèce  distincte  on  seulement  une  variété  de  la  va- 
.riole  portée  au  plus  baut  degré,  incline  vers  la  première  opînioo-  » 
.  saalgré  les  expériences  (qu'il  rappelle  }  de  médecins  qui  ont  cru  voir 
l'inoculation  du  virus  de  la  varioloifde  produire  la  variole  ordinaire  y 
et  yiceverstL  U  combat  surtout  l'opinion  de  ceuE  qui  voudraient  rap- 
porter la  plus  grande  violence  des  épidémies  de  vaiiole  à  une  préten-» 
due  dégénérescence  du  virus  vaccin  ;  la  seule  circonstance  des  hen*" 
veux  effets.de  ce  virus  suflit  poar  empAcber  de  s^arréter  è  une  telle 
•pinion. 

Suivant  lui  ^  la  cause  de  la  malignité  des  dernières  épidémies  doit 
Aire  cbercbée  dans  la  propagation  d'une  nouvelle  espèce  de  vilride 
pbis  terrible  que  les  précédentes ,.  qui  ne-  s''est  encore  montrée  que 
dans  les  régions  les  plus  occidentales  de  PËurope,  et  particiilièrameiit 
le  long  des  côtes  de  la  mer;  espèce  terrible,  transportée  des  r^obs  des 
KIndostan'  et  de  la  Gbine  en  Amérique  et  sur  nos  cotes. 

M^iMoreau  de  Jonnès  entre  dans  des  détails  curieut  ëur  l'état  des 
connaissances  des  Indiens  et  des  Ciûnois  relativement  à  la  vaccine.  Il 
prouve  qu'aux  époques  les  plus  recalées ,  le  premier  de  ces  peuples 
avait  connaissance  du  bien&it  de  la  vaccine.  C^est  ce  qui  résulte  de 
la  manière  la  plus  claire  du  passage  d^nn  des  Nédas,  le  Sactejra  Gran- 
tham  ,  attribué  à  Dbamvantari ,  l'Esculape  des  Indous.  On  y  trouve 
décrites  neuf  espèces  différentes  de  varioles ,  dout  trois  sont  déclarées 
incurables.  L'inoculation  et  la  Vaccine,  qui  sont  pour  nous  des  inven- 
tions récentes ,  sont  enseignées  dans  ce  livre,  qu'on  regarde  comme 
une  des  plus  anciennes  compositions  de  l'Indoostan. 

tt  Prenet ,  y  est- il  dit  textuellement ,  du  fluide  des  pustules  du  pis 
d'une  vacbe ,  ou  •  bien  du  bras ,  entre  Ifépanle  et  le  coude ,  d'un  être 
bumain  ;  recneillez  le  sur  la  pointe- d'une  lancette  ,  et  introduisez-le 
dans  le  bras,  an  même  endroit,  en  m^&nt  le  fluide  ayec  le  sang  ^  la 
fièvre  de*  la  variole  (  bhad vi4iaé  )  sera  prod  uitew 

«  Cette  maladie  sera  alers  très  -douce  y  comme  l'animal  d^t  eljo 
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sort  ;  elle  ne  doit  inspirer  «ncuiic  crainte ,  et  n'exS^ge  point  de  remède* , 
on  peut  accorder  au  patient  le  régime  quHl  désire. 

«  On  peut  «e  borner  à  une  seule  piqûre  ou  en  pratiquer  jnsqu^A  sw. 
La  pqstule  est  parfaite  quand  elle  eat  d'une  bonne  couleur ,  remplie 
d'un  liquide  clair ,  et  environnée  d'un  cercle  ronge,  il  j  a  une  fièrtv 
légère  d'un ,  deux  on  trois  jours  :  quelquefois  un  léger  accès  de  froidy 
un  gonflementsous  l'aisselle ,  et  d^autres  symptômes  \  mais  tous  d'une 
nature  bénigne  et  sans  danger.  » 

Il  paratt  que  le  virus  de  la  vaccine  existe  dans  la  plupart  des  ré- 
gions de  l'Asie  ^  et  que  ses.  propriétés  y  sont  connues  depuis  lon§- 
temps.  William  Bruce ,  résident  anglais  dan»  le  port  de  Bender- 
Abonskir ,  à  Tentréo  du  golfe  persique ,  affirme  de  la  manière  la  plus 
positive,  dans  une  lettre  à  W.  Erskine  de  Bombay,  quHl  s^est  assuré 
que ,  parmi  les  tribus  errantes  de  la  Perse  orientale  désignées  sourie 
nom  à'Slieois ,  la  vaccine  est  connue  ^fréquemment  propagée.  Ce 
sont  les  troupeaux  qui  la  transmettent  naturellement  aux  bommtè', 
et,  ce  qui  Semblera  extraordinaire ^  les  vaches  la  donnent  moins 
souvent  que  les  brebû  ;  les  bergers  prennent  cette  affection  en  los 
trayant. 

Le  virus-vaocib  existe  aussi  à  la  Chine,  et  paratt  être-  a«  nombre 
des  quarante  «siiéces  de  varioles  que  comptent  les  Chinois,  et  qui 
toutes  ont  des  noms  spéciaux.  Ce  grand  nombre  d'espèces  et  l'effroyable 
mortalité  que  produisent  quelques-unes  d^entrc  elle9  portent  de  plus 
en  plus  M.  Moreau  de  Jonnès  è  penser  que  parmi  el.es  se  trouve  cette 
varioloïde  qui  s'est  propagée  depuis  quelques  années  d'une  mantèrr 
si  terrible  aux  États  Unis  et  en  Europe.  L'autour  fortifie  cette  con- 
jecture en  disant  la  comparaison  de  la  mortalité  que  produisent  lêt 
épidémies  actuelles  tant  avec  celles  qui  avaient  lieu  avant  la  décou- 
verte de  Jenner  ,  qu'avec  celles  qui  ravagent  l'Indostan  et  la  Chiaab 
Ces  dernières  sont  si  terribles  et  inspirent  tant  d'effroi. qnccertainsB 
tribus  indiennes  abandonnent,  par  crainte  de  la  contagion ,  et  laissent 
périr  sans  secours  les  individus  qui  en  sont  atteints.  La  variole,  con- 
nue depuis  le  dixième  siècle,  et  qui,  dans  les  épidémies  les  plus  meur>' 
trières ,  ne  faisait  périr  qu'un  sixième  des  individus  quelle  atteignait, 
ne  peut  guère  être  supposée  avoir  produit  un  pareil  effroi  ;  mais  oct 
effroi,  la  varioloïde  l'expliquerait,  elle  qui ,  aux  Ëtats-i>U  ni» ,  fût 
périr  la  moitié  des  individus  non«vaocinés  qu'elle  atteint. 

Mais  celte  terrible  varioloïde ,  que  la  vaccine  ne  peut  qu'adoucir 
sans  en  pré<»erver,  ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  q*:elq.ue  virus 
qui  pAt  mettre  entièrement  A  Fabri  de  ses  atteintes  ?  M.  Morean  de 
Jonnès  pense  qu'on  'peut  raisonnablement  supposer  que  les  Chiaeîs 
pourraient  nous  en  fournir  un  semblable.  Barrovr  nous  apprend  en 
effet  que  les  Chinois ,  bien  qu'ils  possèdent  le  virus  vaccin  et  qu'ils  en 
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connaissent  Tefficacitë  depuis  la  pi  us  haute  antiquité  ,  ne  s^en  serrent 
pas,  et  quUls  ont  de  préférence  reconrà  à  un  autre  virus  dont  ils  dé* 
terminent  la  contagion  soit  en  faisant  porter  des  habits  infectés ,  soit 
en  faisant  coucher  la  personne  qu''i)s  veulent  préserver  avec  une  per- 
sonne atteinte  de  la  variole  bénigne ,  soit  enfin  en  lui  introduisait 
dans  les  narines  du  coton  imprégné  du  virus  de  cette  maladie ,  qu^ils 
regardent  comme  préservatif  d'une  espèce  plus  terrible.  M.  Moreaude 
Jonnès  pense  quUl  serait  de  la  plus  haute  importance  pour  TEurope 
de  faire  reconnaître  par  des  observateurs  habiles  les  maladies  vario- 
liques  des  Chinois,  dont  quelques-unes  pourraient  peut  être  ofirir  un 
préservatif  assuré  contre  la  varioloïde. 
Les  conclusions  de  M.  Moreau  de  Jonnès  sont  : 
1.**  Que  la  varioloïde  est  une  espèce  de  maladie  varloliqye  distincte 
par  ses  symptômes ,  ses  effets  et  son  origine,  de  la  variole  commune  , 
introduite  il  y  a  huit  siècles ,  lors  des  premières  relations  des  peuples 
de  Toccident  avec  les  contrées  orientales; 

3.°  Qu^il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  espèce  nouvelle  appartient  pri- 
mitivement ,  comme  Tancienne ,  aux  régions  tropicales  de  TAsie , 
d'où  elle  a  été  importée  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre  il  y  a  moins 
de  dix  ans  ; 

3**.  Que  c'est  seulement  depuis  cette  époque ,  a  laquelle  la  vaccine  a 
commencé  à  paraître  un  préservatif  moins  certain,  que  la  varioloïde 
a  été  importée  dans  l'Amérique  septentrionale  et  en  Europe,  où  elle 
s'est  pro(>agce  d'abord  par  les  communications  maritimes,  ensuite  de 
proche  en  proche  par  les  relations  intérieures  ; 

4.°  Que  oelte  espèce,  qui. semble  analogue  à  la  variole  siliqueuse 
décrite  par  Mead  ,  et  dont  l'apparition  en  Angleterre  coïncidera  avec 
les  premières  conquêtes  de  celte  puissance  dans  les  Indes  orientales , 
est  plus  dangereuse  que  la  variole  commune ,  quand  elle  n'est  pas 
modifiée,  et  produit  alors  une  mortalité  plus  grande;     .  ^ 

6.°  Qu'où  n'est  préservé  de  sa  contagion  ni  par  celle  de  la  pctitc-yé- 
role  ordinaire  fortuite  ou  inoculée  ni  même  par  le  pouvoir  salutaire 
de  la  vaccine  ; 

6.**  Que  toutefois  le  virus  de  la  vaccine  affaiblit  et  modifie  telle- 
ment son  influence  pernicieuse,  qu^aux  États-Unis,  parmi  les  in- 
dividus vaccinés  qu'elle  atteint;,  à  peine  en  périt- il  un  sur  cent, 
tandis  que  la  moitié  des  non-vaocinés  sur  lesquele  elle  se  développe  y 
succombent. 

D'où  il  suit  que  bien  que  la  vaccine  ne  soit  pas  une  garantie  contre 
ce  fléau,  elle  en  est  une  cependant  contre  ses  effets  meurtriers ,  et 
que ,  loin  de  cesser  d'être  utile ,  elle  est  devenue  d'une  utilité  plas 
grande  et  plus  puissante  que  jamais. 
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^ance  publique  el  exposé  des  travaux  de  la  Société  royale  de  l 'uéde^^ 
cine  de  Marseille  pendant  les  années  i824  «f  i8a5  (i). 

NonsHTODS  déjà  fait  connatfre  plusieurs  fois  nntre  opinion  sur  l'ex^ 
posé  des  travaux  des  Socîétéî»  de  médecine. 

Nous  ne  reviendrons  donc  pas  sur  les  reproches  adressrs  A  <îe  gaorc- 
de  composition   médicale,    et  que   le   travail  de  M.  Sue,  s^crétaûie 
p;e'néral  de  la  Société ,  nous  fournirait ToccHsion  de  reproduire  encore. 
Nous  nous  bornerons  â  extraire  le  petit  nombre  de  faits  intéressans 
qu'il  présente  : 

Encéphalite.  —  Mad.  D....,  âg'e  de  84  ans  ,  se  renverse  d'une  chaise, 
en  arrière,  et  frappe  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Celte  chute 
est  suivie  de  légers  symptômes  qui  semblaient  n'annoncer  qu'une 
commotion  peu  grave  du  cerveau  ,  lorsque  ,  treize  Jours  j)lus  fard  \ 
des  convulsions  violentes  et  non  interrompues  se  manifestèrent  dans 
tout  le  côté  ganche,  les  muscles  de  la  face  et  la  langue  exceptés.  Le 
visage  est  rouge ,  le  pouls  fort,  ample  et  fréquent  ^  la  tête  pesante  ,  la 
Tue  trouble,  etc.;  mais  l'intellect  est  entièrement  libre.  Une  saignée 
de  24  onces  procure  un  calme  complet  d'un  quart  d'heure,  après  1er 
quel  les  convulsions  reparaissent,  mais  moins  violentes  et  plus  éloi* 
gnées.  Le  soir  ,  une  nouvelle  saignée  de  18  onces  est  suivie  d'une  demi- 
heure  de  calme  et  d'un  amendement  scTisible  dans  les  convulsions.  Le 
médecin  s'aperçoit  alors  de  la  perte  entière  du  mouvement  du  côl^ 
malade,  qui  conserve  toute  sa  sensibilité.  Administration  d'une  po- 
tion stibiée  qui  est  accompagnée  d'une  augmentation  dans  la  violei^re 
des  convulsions.  Suspension  -de  la  potion  émélisée;  purgatifs  |L^j^i^ 
Les  convulsions  diminnent  de  force  et  de  fréquence  :  lu  malade  ^çtjt 
tourmentée  d'une  insomnie  qni  est  combahue  avec  succès  par  Facétate 
de  morphine.  L'intermittence  des  convulsions  est  alors  attaquée  par 
le  sulfate  de  quinine,  dont  l'emploi,  continué  pendant  trois  jours^ 
met  un  terme  aux  mouvemens  cnnvulsifs.  La  mobilitc'se  rétablit  en- 
suite  graduellement;  et,   après  deux  mois,  à  dater  du  jour  de  sa. 

chute,  Mad.  D ,   qui,  pendant  toute  sa  maladie,  conserva  nu 

calme  parfait  d'esprit  et  une  entière  résignation  ,  est  rendue  à  sa  santé 
habiiuelte. 

L*aateur  ,  M.  Giraud-S^  -Rome  fds ,  cherche  à  établir  qu'il  y  a-cii 
inflammation  des  méninges  et  du  cerveau  ;  que  les  saignéea  et  l'état 
moral  de!»  malade  ont  été  les  principaux  înstruraens  de  la  cure,.c[t 
que  les  antres  médîcamens,  dont  il  étudie  l'action  physiologique  ,  i\e 
doivent  être  considérés  que  comme  des  moyens  qui  n'ont  eu  qu'uae 
part  secondaire  A  la  gnérison.  •     (.■• 

(i)  Oei  circonstances. indépendantes  d^  notre  volonté  nous  ont  esf^' 
|»écbrfs  de  mentionner  plus  tôt  les  travaux  de  cette  Société. 

is.  ^  a 
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jiceouchement  IaborieuXm'^''yiM.  Martin  et  liigord  forent  appelés 
anpr  js  d'une  femme  qui  était  en  travail  d^enj^aot  depuis  quatre  jours , 
et  chez  laquelle ,  leur  dit-on ,  la  pocbe  dcb  eaux  s'était  ouverte  sans 
écofilement  de  liquide.  Ils  reconnurent  que  Tenfant  était  mort, 
et  qu'une  nouvelle  tumeur,  qu'un  premier  accoucheur  regardait 
c.'>mme  une  seconde  poche  des  eaux  (  méprise  pardonnable  que  parta- 
gèrent d'abord  nos  deux  médecins  ) ,  n'était  autre  que  l'abdomen  du 
fcetus,  contenant  de  l'eau  ou  des  viscères  malades.  L'accouchement 
par  les  pieds  ayant  été  tenté  sans  succès,  un  bistouri  fut  plonj^é  dans 
]e  bas-veqtre  de  l'eofant.  Cette  opération  donna  issue  à  seize  ou  dix- 
boit  livres  de  liquide  »  après  laquelle  l'acconcbement  fut  facile  à  ter- 
miner,  (c  Le  fœtus  n'avait  point  de  crâne ,  et  portait  à  )a  partie  pos- 
térieure et  supérieure  de  la  face  un  Jbngus  hématomes  qui  pendait  en 
arrière  en  forme  de  bonnet. 

,K  Le  thorax  ne  présentait  des  côtes  que  du  côté,  droit.  A  gauche, 
i^n^y  en  avait  qu'une.  Les  extrémités  pelviennes ,  fort  courtes ,  étaient 
d'un  très-pelit  volume  \  les  pieds  applatis  comme  les  mains  :  les  os  du 
bassin  manquaient  presqu'^u  totalité.  On. ne  Voyait  aucune  trace  des 
parties  gi5fsi  taies  non  pi  os  que  du  fondement.  Deux  tubercules,  un 
antérieur ,  plus  petit  et  placé  au  dessus  du  pubis ,  l'autre. postérieur, 
..plus  gros,  semblaient  r^emplacer  ces  organes. 

«  Les  extrémités  thoraciques  étaient  dans  un  état  de  développement, 
naturel.  En Gii,  le  bas-ventre  présentait  encore  une  tumeur  enkystée  à 
sa  partie  inférieure ,  laquelle ,  ayant  été  ouverte ,  laissa  écouler  envi- 
ron une  livre  d'eau  jaunâtre.  Le  doigt,  introduit  djios  le  kyste,  fit  re- 
éénnittre  une  rugosité,  indice  de  l'ossification  de  la  membrane  interne 
'dôinil  était  tapissé  dans  quelques  points  de  son  étendue.  P 
'  '  ^Étranglement  des  viscères  abdominaux  par  une  ouyerture  congé- 
tiiUdedu  diaphragme,  —  M.  Sigaud  a  soumis  à  Pexamen  de  la  Société 
un  diaphragme,  soigneusement  conservé  dans  de  l'alcoho],qui<rffre  une 
altération  coogénlale  dont  les  fastes.de  l'art  nç  présent) tcnt  que  peu 
d'exemples.  Un  jeune  homme  de  21  ans  ,  ayant  succombjê  subitement 
â  la  suite  d'une  indigestion,  l'ouverture  de.son  corps  £ut  pratiquée 
par  notre  collègue ,  en  présence  de  MM.  Guiaud  et  Magail,  pour  târ 
cher  de  découvrir  la  cause  d'une  mort  aussi  prompte.  Les  trois  cavi- 
tés n'offrirent  rien   de  remarquable;  mais  le  diaphragme  montra, 
vers  sv  partie  gauche  et  postérieure ,  une  ouverture  ovalaire,  à, bords 
arrondis,  dont  le  grand  diamètre  était  au  moins  <}e  trois  pouces.  Les 
efforts  des  vomissemens,  occasionnés  par  l'indigestion  ,  avaient  fait 
pienétrer,  à    travers  cette  ouverture,  dans  la  poitrine ,  une  grande 
partie  des  intestins.  Cest  a  l'étranglement  d'une  portion  intestinale 
et  à  la  gène  qqe  sa  présence  a  d(i  déterminer  d^ns  la  circulation ,  que 
M«Sigaud  attribue  la  mort  subite  de  l'individu,  sujet  derobservation. 


dont  ]a  piùcc  pathologique  a  éié  déposée  dans  le  muséum  de  cire  co- 
loriée^ de  la  Société. 

Succès  du  ralhania  dans  un  cas  d'hémorrhagie.  -->  Un  en&nt  -de 
12  ans  était  atteint  d'une  hémoptysie  avec  hématémése.  La  quantité 
de  sang  que  cet  enfant  (  serrurier)  avait  rendu  par  les  craohnU  et  le 
vomi^ement,  lors  delà  première  Tisite ,  fut  évaluée  à  six  livrée.  La 
face  était  pâle,  la  peau  sèche,  le  pouls  fort  et  fréquent.  Une  lnr{;e 
saignée  fut  pratiquée  le  matin  et  réitérée  le  soir  :  la  nuit  fnt  un  peu 
moins  agitée ,  et  Vhémorrhagie  moins  abondante.  Des  sangsues  furent 
appliquées  le  lendemain  ,  eu  grande  quantité ,  sur  la  poitrine  et  Tépi- 
gastre,  ce  qui  n'empêcha  pas  que  Venfnnt  ne  perdtt  encore,  dans  la 
nuit,  une  pleine  cuvette  de  sang.  Nouvelle  saignée,  nouvelle  applica- 
tion de  sangsues  qui  ne  firent  qu'abattre  la  force  dn  pouls,  sans  di- 
minuer en  rien  de  sa  fréquence  (  i3o  pulsations  },  et  très-peu  Thé- 
morrhagie.  M.  Sue  prescrivit  alors  l'extrait  de  rathaniai ,  qui  afréla  la 
double  hémorrfaagie  dés  les  premières' prises  ;  cette  substance  fut  con- 
tinuée pendant  trois  jours,  et  depuis  seize  mois  It  malade  s'est  remis 
à  la  forge  sans  que  le  mal  ait  reparu. 

Guénson  d'une  hydro-sarcocèle.  —  Un  capitaine  marin  était  af- 
fecté, depuis  plusieurs  années,  d'une  hydro'isacorcèle. Après  plasieurs 
traitemens  mercnriels  infructueux,  un  trois-quarts  fut»cnff)ncé  sans 
ménagement  dans  la  partie  malade.  L'augmentation 'de  volume  du 
testicule  blessé  et  une  suppuration  opiniâtre  furent  là  RUite  de  éetèe 
ponction  imprudente  et  mal-adroite.  Après  plusieurs  ap^iix^ations  de 
sangsues  et  la  diète  sèche ,  tout  étant  dans  le  même  état,'  et'des  don- 
leurs  lancinantes  survenues  faisant  craindre  la  dégénérescence  cancé- 
reuse ,  M.  Sue  conseilla  les  sudorifîques  concentrés.  C«  moyen ,  con- 
tinué pendant  quarante  jours ,  a  radicalement  guéri  ube  maladie  que 
la  castration  seule  semblait  pouvoir  détruire. 

Hernies  étranglées  réduites  par  suite  de  tappliâatlon  de  sangsues, 
<— M.  Sue  rapporte  i'obëervation  d'une  hernie  inguinale  étranglée, 
tlont  la  réduction,  tentée  vainement  après  les  saignée»  générales-et 
IcS'  bains  tièdes,  fut  très-facile  et  presque  sans  douleur  ïiptès  l'appli>- 
cation ,  autour  de  l'anneau ,  d'une  trentaine  de  sangsues,  qu'on  laissa 
eouler  pendant  vingt-quatre  henres.  MM.  Giraud<t>St.-Rome ,  père, 
et  Kampal  ont  communiqué  deux  faits  dé  mêmenatare ,  qui  prouvent 
^également  les  avantages  des  saignées  locales  dans  l'étranglement  dee 
hernies. 

Prétendue  doctrine  de  TÉcàh  dt' Paris,  —  La  présence  de  préfet*- 
wtVLTf  distingués,  dit  M.  le  Secrétaire  en  s'adressant  aux  membres  de 
la  Société,  a  ajouté  à  Téclat  de  quelques-unes-  de  vos  séances.  Celle  A 
laquelle  a  assisté  M.  Cayol,  professeur  à  l'École  de  Pitris ,  a  été  re- 
marquable par  les  détaik  qu'ils  relus  a  donn^  sur  le  eontre^tàrtaûismè , 
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«k  surtout  par  les  d^yeloppemcns  dans  lesquels  il  est  entré  siir  \n 
ilocirtne  actuelle  de  TÊcole  de  Paris.  Après  avoir  rendu  au  fondateuf 
de  la  doctrine  physiologique  la  justice  quHl  mérite,  <t  les  défenseurs 
de  cette  do*ctrine,  a  ajouté  notre  savant  et  modeste  compatriote,  ont 
souvent  prêté  à  i'ÈcoIe  de  Paris  des  opinions  absurdes  au  sujet  des 
-fièvres  dites  essentielles.  A  les  en  croire  on  désignerait,  par  cette  dé- 
nomination ,  des  fièvres  existant  par  elles-mêmes  sans  aucune  altéra- 
tion dans  Porganisme^  c*est'à-dire,  de  pures  abstractions  ou  des  effets 
Sans  cause.  Telle  n^est  pas  assurément  la  doctrine  de  PEcoIe  de  Paris. 
Là  distinction  des  fièvres  symptomatiques  et  essentielles,  est  fondée 
4\ir  Inobservation  rigoureuse  des  foits.  Les  premières  sont  toujours 
précédées  de  la  lésion  d^une  organe  ou  d'une  pcrtion  d^organe  ;  et  Ton 
observe  constamment,  entre  cette  lé»ion  et  la  fièvre  qui  Paccompagne» 
de  tels  rapports  de  marche,  d^intensité  et  de  durée ,  qu'il  est  inipos- 
siblé  de  sf  méprendre  sur  la  cause  ou  le  point  de  départ'des  accidens 
généraux.  C'est  ainsi  que  dans  la  pleurésie ,  la  pneumonie ,  la  périto* 
niie,  eic.,  on  voit  toujours  IVffection  locale  précéder  la  fièvre  et  con- 
tinuer encore  ,  plus  ou  moins  long-^temps,  après  qu'elle  a  cessé.  La 
llèn^  n'est  ici  qu'un  accident  de  la  maladie  :  sa  durée  et  son  intèbsi- 
4é  ftont  silbordodoées  à  la  durée  et  à  l'intensité  de  l'affection  locale': 
elle  manque  même  quelquefois  complètement ,  lorsque  celle-ci  est 
très*légère  ou  affecte  une  mar<;)ie  chronique.  Dans  les  fièvres  essen- 
tielles, an  contraire^  tious  voyons  dès  le  début  un'  mouvement  géné- 
ral de  l'organisme ,  un  trouble*  plus  ou  moins  considérable  des 
principales  fonctions  organiques;  et  ce  n'est  qu'à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie  qu'on  voit  survenir  des'  affections 
locales  de  diverse  nature.  Mais  ,  outre  que  ces  affections  locales  ne 
présentent  pas  toujours  le  même  caractère ,  leur  apparition  simultanée 
sur  un  grand  nombre  de  points  ne  prouve-t*cUe  pas  évidemment 
qu'elles  dépendent  d'une  cause  générale,  telle  qu'un  principe  mor* 
bifique  qui  circulerait  avec  les  humeurs,  et  que  la  nature  tendrait  à 
rejeter  au  dehors,  par  tous  ces  efforts  qui  constituent  le  mouvement 
ii$bril6  ?  JBst  igitur  febris  ajfeciio  vitœ  conantis  inortem  depellere. 
Lés  rougeurs  y  les  lividités  des  exanthèmes  divers  qu'on  observe  sur  la 
membrane  miiquéUse  gadtro-inteslinale  ,  ne  coïncident-ils  pas  souvent 
avec  des  pétéchies  ou  d'autres  exanthèmes  â  la  peau  ,  avec  des  abcès 
4aifs  le  tissu  cellulaire  ou  lès  glandes  ,  avec  des  gangrènes  spontanées? 
Et  ces  diverses  affections  locales,  bien  loin  d''étre  la  maladie,  n'en 
sont-elles  pas  des  effets?  n'en  marq^jent- elles  pas  la  teiSninaisrn  ou  la 
crise,  lorsqu'elles  n'affcctfnt  pas  trop  grièvement  des  |>arties  essen-* 
tielles  à  la  v'e,  ou  lorsqu'elles  n*entrutnrnt  pas  Oes  accidens  consécu- 
tif^ déprndans  des  localités  ?  La  marche  des  fièvpes  essentielles,  et  les 
phénomènes  quVUes  présentent  ne  semblent- ils  pctf  les  rapprocher 
éti  maladies  .éruptives  Irbriles? 


«  Cette  analogie  entre  les  exanthèmes  de  la  membrane  muqucuM 
gastro-intestinale,  et  les  éruptions  cutanée»  précédées  de  fièvre ,  telles 
<|ue  la  rougeole  ,  la  Tariole ,  etc. ,  a  firjippë  depuis  long^Jemps  beau- 
coup de  bons  esprits,  et  pourra  jeter  le  plus  grapd  jour  surla  tb^iîi! 
des  fièvres  essentielles.  Quoi  quH^  en  soit,  TEcotle  de  Paris  n^a  jamaU 
pre'tendu  que  ces  fièvres  fissent  des  maladies  sans. cause  organique. 
KUe  se  borne  à  enseigner  que  ces  fièvres  ont  des  caraijtèrçs  qui  les 
distinguent  des  fièvres  syniptomatiques;  quelles  ne  dépendent  pas, 
comme  celles  ci ,  de  Tafiection  dUin  organe  ou  d^lne  portion  d*or- 
gane ,  mais  bien  de  TafTection  d'un  système  ou  d^un  appareil  d'orgai- 
fies ,  et  quelquefois  d'une  altération  primitive  des  fluides  ou  d'un 
principe  morbifique  circulant  avec  nos  humeurs.  » 

M.  le  professeur  Çajol  s'est  beaucoup  s^vancë,  ce  nous  semble,  en 
donnant  pour  doctrine  de  l'Ecole  de  P^ris  son  opinion  personnelle  dm 
peut-être  celle  de  ^eux  ou  trois  de  ses  honorables  collègves..  Trois  ou 
quatre  professeurs  de  la  Faculté'  ne  constituent  pas  la  faculté'.  A-t-on 
compté  les  voix  pour  connaître  l'opinoo  dominante  ?<et  quand  on  les 
aurait  comptées  !...  Nous  aurions  beaucoup  de  r^flei^ions  à  fairt  é  et 
♦ujet. 

Prix  proposés  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille.  "  ' 

En  18^3,  la  Société  avait  annonce  qu'elle  tlëçerneç^it,  dens  Sfi 
séaqce  publique  de  i8a5  ,  un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr.  à  l'auteur  du 
inëmoire  qui  traiterait  d'une  manière  satisfaisante  la  question  qui 
'suit:  Déterminer  quelle  est  V  influence  que  la  doctrine  physiologique 
'do{t  exercer  sur  la  marche  et  Vissue  des  maladies  chroniques.  Trois 
mémoires  sont  parvenus  à  la  Société.  Elle  n'a  cru  devoir  décerner 
qu'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100  fr.  pour  l'un  de  ces  mémoire, 
qui  a  pour  auteurs  MM.  Boula ud  et  Van  de  Keère,  médecin  à  Pari^, 
et  a  retiré  la  question  du  concours.  .  \ 

La  Société  propose,  pour  sujet  d'un  prix  de  3oo  francs  qu'elle  dé- 
cernera dans  sa  séance  publique  île  18)7  ,  les  questions  suivantes  :  , 

I .**  Quel  est  Vétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies 
primitives  des  parties  génitales ,  réputées  syphilitiques 

a.*  Détailler  ces  mêmes  affections  et  leurs  périodes  où  le  mercur^ 
€st  Utile ,  inutile  ou  nuisible,  *  .  .  > 

3.'  Déterminer  le  traitement  local  et  général  de  ces  maladies,^ 
après  lequel  on  voit  survenir  le  plus  rarement  des  symptômes  consér 
cutifs  ou  secondaires ,  dans  un  climat  tempéré  comme  celui  de  la 
France,  ,  - 

Les  mémoires ,  écrits  Ibiblement,  en  franc  li^  ou  en  latin ,  doivent 
être  adressés,  francs  de  port,  et  dans  les  formes  académiques^  .â 
Ma  Roux,  secrétaire  général,  rue  des  Petits-Pères ,  n.*  11.  Ils  d(^i?eut 
Itre  rendus  avant  le  f.*'  juillet  18^7.  (  Ce  ternis  est  de  rigueur.  ) 


l34  VARIÉTÉS. 

"^  Les  moyens  explorateurs  ^des  organes  internes  se  multiplient 
heureusement  d^uîs  Viavenlion  du  spéculum. 

Le  13  octobre  ,  M.  le  dooteur  Guillon  a  présente'  à  rAeadémie  de 
médecine,  section  de  chirurgie,  les  instrum^ns  de  son  invention 
déposes  sur  le  bureau  le  28  dn  mois  dernier. 

•  i**.  Un  ëphelcbmëtre  construit  en  acier  consistant  en  une  tige  de  dix 
pouces  de  longueur  ,  d^une  li$;ne  et  demie  de  diamètre,  qui  présente  à 
Tune  de  ses  extrémités  deux  branches  qui  s^ouvrent  et  se  referment 
comme  des  montures  de  parapluie,  et  dont  Vautre  extrémité  ofTrc  un 
anneau  ovàle  qû^on  rend  immobile  à  vohmtë  et  par  lequel  on  le  saisit. 
Cet  instrument  est  destiné  à  fixer  Tutéru^dans  le  bassin  on  à  produire 
son  prolapsus  lorsque  quelque  opération  Texi^e. 

Procédé  de  M,  Guillon  pour  la  résection  du  col  de  Vulérus. — Cet 
éphelcométre ,  s^ouvrant  dans  la  matrice  et  pouvant  la  maintenir 
élément,  est  très-utile  pour  pratiquer  la  résection  du  col  de  cet  or- 
gane j  Tiitérus  restant  dans  la  situation  ordinaire.  Par  ce  procédé, 
'cpi'on  exécute  facilement  au  moyen  de  cet  instrument,  de  son  dila- 
Mteur  du  vagin  ,  d'une  pince  tranchante  destinée  à  cet  efl^t  ou  de 
longs  scalpels  en  forme  de  serpette  courbée  sur  le  plat  et  d'une  érigne 
double,  on  évite  les  accidens  que  peuvent  entraîner  les  tiraillemens 
exercés  sur  la  matrice  et  ses  annexes,  et  ceux  qui  résultent  de  la  ren- 
trée brusque  de  ces  organes  dans  le  bassin  lorsque  les  parties  saisies 
'avec  l'érîgne  se  déchirent.  Cependant  nous  devons  dire  que  M.  Lis- 
franc  ,  qui  attire  l'utérus  à  l'entrée  du  vagin  pour  en  réséquer  le  col, 
n'a  point  observé  d'accidens  produits  par  le  déplacement  de  l'utérus. 
■  —  Procédé  de  M,  GuUlon  pour  V ablation  partielle  de  V utérus,  — 
Ce  procédé  qui  ,  ainsi  que  le  précédent ,  est  une  véritable  conquête 
pour  la  chirurgie ,  consiste  à  produire  graduellement  avec  cet  cphel- 
comètre  le  prolapsus  complet  de  la  matrice  ,  et  après  avoir,  au  moyen 
de  ligatures  traversant  le  vagin  et  la  matrice  d^avant  en  arrière,  dé~ 
ter nôi né  l'adhérence  des  surfaces  péritonéaleâ  de  ces  deux  organes 
entre  elles  ,  à  enlever  ,  à  l'aide  d'instrumens  tranchaos  ,  ou  à  faire 
tomber  avec  le^  ligatures  déjà  placées  la  glus  grande  partie  du  corps 
de  la  matrice.  Par  ce  procédé  que  M.  Guillon  propose  dans  les  cas  où 
Tuîcération  cancéreuse  du  col  de  l'utcrus  s'est  étendue  sur  la  partie 
supérieure  du  vagin  ,  la  femme  se  trouvant  dans  les  conditions  favo- 
rables au  succès  de  l'opération  ,  on  conserve  les  trompes  et  les  ovaires 

*  intacts,  et,  comme  il  le  dit  justement,   il  place  les  organes  dans  la 
'  situation  dans  laquelle  l'ablation  complète  de  l'utérus  a  été  pratiquée 

assez  souvent  avec  avantage. 

'  ^®.  Un  spéculum  du  vagin  et  de  l'utérus  qui  réunit  toutes  les  mo- 
difiiîâtions  faites  au  Spéculum  de  M.  Bécamier ,  par  MM.  les  profes- 
seurs Dubois,  Dupnytren,  et  par  madame  Botvin,  et  avec  lequel  on 
peut  en  même  temps  voir  et  toucher. 
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Cet  instrument,  en  cuitre  àrgentë,  composa  de  dènxsegmens  de' 
tnbe  rëuni3  par  leur  plus  long  bord  au  moyen  d'ude  charnière^  ^taut 
fermé ,  a  la  forme  d^un  cône  tronqué ,  applati,  dont  la  base  o^e  une 
coupe  oblique.  Un  embout  d^ébéne,  qui  s'adapte  an  sommet,  eii  fii. 
cilite  tellement  l'introduction  qu'on  l'applique  ordinairemeM  «àftt 
douleur.  Deax  branches  fixe'es  à  la  base  du  spéculum  et  une  enimail- 
liére  disposées  à  cet  efibt,  servent  à  Ponvrir  et  à  le  maintenir  dfena  le 
degré  d'élargissement  qu'on  juge  convenable  de  lui  donner.  Un  troi- 
aiéme  segment  ou  élargissnre  sert  à  le  convertir  en  un  tube  complet  » 
et  à  dilater  Textre'mitë  utérine  du  vagin. 

S*'.  M,  Guillon  présente  eftcore  un  nouveau  dilatateur  du  vagin, 
■en  cuivre  argenté ,  composé  de  la  réunion  de  six  leviers  du  premier 
genre,  mobiles  sur  un  cercle,  et  qui  par  un  mouvement  de  bascule 
sert  à  «dilater  l'extrémité  utérine  de  ce  canal  musculo-membranc|iK, 
sans  augmenter  la  distension  de  la  vulve  (i).  « 

Après  avoir  terminé  la  lecture  de  sa  notice  sur  cesinstrumeiis^  el 
sur  leur  application  au  diagnosUc  et  au  traitement  dès  maladies  «Itt 
canal  vnlvo-utérin ,  M.  Guillon  revendique  le  dilatateur  présenté  à 
la  dernière  séance  dt  l'Académie  par  M.  Ricque  à  qui  il  assure  fn 
avoir  communiqué  l'idée  dix  mois  auparavant. 

£n  parlant  de  ces  spéculum  nous  en  rappellerons  un  autre  trée- 
ingénieux  qui  est  une  espèce  de  cbambre-obscure  et  dont  Bombolzini 
.est  Tinventeur. 

Cet  instrument  destiné  à  explorer  l'intérieur  de  l'estomac ,  &^  la 
Tessie,  de  la  matrice  et  la  fin  du  gros  intestin ,  -consiste  en  deuji;  tubes 
adossés  l'un  à  l'autre ,  et  a  l'une  des  extrémités  desquels  sopt  pUoées 
deux  glaces  .qui  réfléchissent  l'image  des  cavités  dans  lesquelles,  on  le 
porte.  L'un  des  conduits  livre  passage  aux  rayons  lumineux  qu'pn.fait 
arriver  dans  l'organe,  et  l'autre  en  ramène Timagc au deliprs.sprun 
corps  blanc  où  elle  se  retrace  exactement.  Pour  réunir  un  plus.grand 
.nombre  de  rayons  lumineux, on  se  sert  d'une  lampe  à  réilectçur  à^n9 
le  genre  de  celle  dont  Arnaud  donne  la  description  dans  son  mémoire 
sur  le  spéculum  ntéri. 

Concours  de  Pagrégation,  —  Le  concours  pour  la  Section  de  mé- 
decine est  terminé  ;  ont  été  nomméf ,  par  ordre  lie  mérite  ,  MM". 
Gibert ,  Danse  ,   Piorry  ,  Trousseau  ,  Bouillaud  ,   Bayle  et  Martio 


(i)  Ce  médecin  Tient  de  faire  ajouter  à  cet  instrument ,  à  U-luii^ 
tenr  de  l'articulation  des  branches  entre  elles  est  qui  sont  convenaU^ 
ment  disposées ,  un  ressort  circulaire  dont  l'une  des  extrémité  «^t 
fixe  el  l'autre  mobile ,  et  an  moyen  duquel  le  volume  de  ce  dilatateur 
-peut  être  graduellement  augmenta  de  moitié,  ot  qui  disptoae  d^ea 
.tiroir  de  plasieun  dimeniions* 


( 
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So)o^*^C«  ^nltat  ^  été  génëi^alement  approuTéfl;  on  pensait  cepen- 
^iit  qae  MM.  Trousseau  et  QpqiliauU  seraient  mieux  placés  ^  et  que 
])i.G44bert,  quia  montra  b«aqeoup  de  talent  dan«  les  différentes 
«épreuvics,  serait  reçu.  MiVl.  L^ger.,  Dalma&et  VaUat  se  sont  distin-. 
HUAS  ikussi  ;  ils  réussiront  sans  doute  mieux  une  autre  fois. 

M.M.  Danse  ,  Trousseau  et  Gibert  ont  soutenu  rarguntenlation  la-» 
Une  avec  une  grande  façiiité  ^  MM.  Bouillaud  ,  Gnibert ,  Léger  ,. 
Bayle ,  Vallat ,  se  sont  égaleoieut  exprimés  avec  aisance.  Plusieurs 
<^vUdats  ont  été  moins  heureux  ^  on  coira  difficilement  que  les 
phrases  suivantes  aient  été  prononcées  sérieusement  devant  raudi«i^ 
toire  '  Tune  vidi  morbum  de  quœ  loquisti  complettement  cesisse.  * — 
Otn'pia  npasteniaia  probant  Ut  malum  existi^  in  venis  infiamniatia 
liiborantibus'.  —  JSnim  non  possU  dlgnoscere  an  constat  doior  sequv 
traciunt  iHtnarum, — Non  tne  inteUigisti  ?  quoniani?  quià  volai 
dicere  elementa  divagant,  —  Mais  sine  ut  à  te  peto  an  auctoriiates 
valent, —  Sine  dubio  ;  mais  tune  difficiîissimus  est  dicere  ^pîoniodo 
po^set  esse  injlammatio  vasonun  lymphalicorum,  —  IVon  mérevoco  / 
si%fis  repetere.  —  Or  porro  sanguinisruher  est  albidus.  — .  Velîs  di^ 
eumquid  dixis  in  eâ  phrasi  ,  circà  pagina  seplima»  —  ^dema  mor- 
b%ts  arabcuniy  utjamjam  respondidi  tibi,  —  Non  intelligi  augmenta- 
tion *-  Tous  methodus.  '^  A  te  peto  si  ali^ua  differéntia  exislare 
poteris,  ^-  JBnim  causa  propria  gignat  morbum  propriurri,  —  Die 
quœnam  morbi  sunt  coniagii  ?  —  Quàm  tnihi  de  \contagu}  per 
eontactu  loquendum  erat  in  paginam-subsequens.  — Non  erat  asth' 
nuUi  symptomata,  —  Absque  uUa  considerationis,  —  Bssenliale 
morbum^  —  In  omnibus  casis,  —  £st  ab  uno  symptomato  ?  —  ^fgo 
non  debebas  dore  definitioncm  tantùm  unum  punctum,  ^-^  Habere 
charactera. 

■■  IVous  devons  cependant  ajouter  que  personne  ne  s'attendait  à  ce 
que  Pargumentation  dût  avoir  lieu  en  latin  ;  aussi  les  derniers  exer- 
cices ont-iis'  été  beaucoup  meilleurs  que  les  premiers. 

•  Beaucoup  de  personnes  ont  bUmé  Fusage  du  latin  introduit  dans 
l'argumentation  ;  d'autres  auraient  voulu  qu'on  attendit  au  moins 
quelques  années  avant  d'exiger  cette  condition  si  difficile  à  remplir 
pour  ceux  qui  ont  quitté  depuis  long-temps  les  bancs  du  collège.'  Il 
est  positif  que  sur  23  candidats  inscrits,  9  ont  cru  devoir  se  retirer. 
Le  concours  pour  la  chirurgie  est  commencé  ;  nous  en  rendrons 
compte  ;  et,  à  ce  sujet ,  nous  devons  dire  que  les  murmures  des  can- 
didats ne  nous  arréieroni  point.  Plusieurs  de  ces  Messieurs  ont  pré- 
tendu, en  effet,  que  nous  ne  devions  pas'  préjuger  la  décision  des 
juges,  que  nous  pouvions  influencer  leur  jugement;  enfin ,  que  nous 
n^avions  pas  le  droit  de  parler  du  concours  avant  qu'il  fût  fini.  Mais 
nous  répondrons  A  ces  Messieurs  ,  que  toute  action  livrée  au  public 
peut  4tre  observée  et  critiquée  par  lui;  que  le  public  a  le  droit  de 
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4ire  son  opinion  sur  1a  capacité  d*un  individu  qui  demande  ou  qni  a 
<3es  places  ,  pour  éclairer  Tau toritë  qui  les  donne. 

•—M.  Tiedemann  nous  adresse  une  lettre  en.  réponse  â  la  réplique 
f\^  M.  Serres,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  publier,  attei^u  qu'elle 
contient  plusieurs  expressions  qui  semblent  dictées  par  la  passion  et 
qui  sont  peu  convenables  sous  la  plume  d'un  savant  recommandable. 
M*  Tiedemann  affirme  de  nouveau  que  tout  ce  qui ,  dans  l'ouvrage  de 
M.  Serres,  est  conforme  â  la  vérité  ,  se  trouve  dans  les  travaux  anté- 
rieurs deWenzel,  Reil,  Arsaky,  Meckc4,Treviranus,  et  de  Tiedemann; 
mais  que  les  assertions  qui  appartiennent  en  |)ropre  à  l'auteur  sont  pouu 
la  plbpart  inexactes.  Il^reprothe  à  M,  Serres  d^^voir  copié,  sans  en 
indiquer  la  source  ,  plusieurs  figures  de  ses  Icônes  cerebri  simiarum 
et  guorumdam  mammalium  rariorum,  mais  eu  leur  donnant  des  noms 
qui  ne  leur  appaçtiennent  pas.  «  Ainsi,  dit  M. Tiedemann,  M.  Serres 
représente ,  planche  IX ,  figure  aoi,  d'après  ma  planche  ^'  »  fig-  ^  «  ^^ 
cerveau  d'un  mjrrm^  cophaga  dUaety/a,  et  l'appelle  Vencéphale 
d'une  marmoUe  ;  planche  XI ,  fig.  a3a ,  d'après  ma  planche  IV,  fig.  3 , 
est  le  cerveau  d*un  /emur  inongaz ,  et  c'est,  suivant  Al.  Serres, 
Vencéphale  de  la  mangouste  (  viuerra  cafra)  ;  planche  XIV,  fig.  264  > 
il  donne  d'après  ma  planche  m  ,  figure6,  la  figure  du  cerveau  du 
çh(U  domestique ,  et  avance  que  c'est  la  face  supérieure  de  P encé- 
phale du  lion  {felis  leo)  ,  et  ajoute  que  cette  figure  est  représentée  au 
quart  de  sa  grandeur  naturelle.  » 

•Deuxième  lettre  au  Rédacteur  des  ArcMoes  ^  sur  les  sourds-muets  qui 

entendent  et  qui  parlent. 

llloirsiEUR , 

.  J.e  remplis  la  promesse  que  je  vous  ai  faite  dans  une  première  let- 
tre» et  j'abprde  sans  préambule  le  sujet  qui  doit  faire  la  matière  de 
celle-ci ,  tessai  d^une  éducation  spéciale  à  donner  à  quatre  sourds- 
muets  sous  la  surveillance  et  aux  frais  de  P  Institut,  Un  sacrifice  de 
a4f000  francs  consacrés  à  cette  expérience  philanthropique  suppose 
l'espoir  raisonne  d'un  avantage  personnel  pour  ces  quatre  infortunés, 
et  d'un  avantage  général  pour  les  progrès  de  la  science  et,  le  bien  de 
rhumanité.  Voyons  sur  quels  fondemens  repose  cette  double  espé- 
rance. 

Je  reproduis  avant  tout  cette  vérité  phyfiologique ,  méconnue  par 
Ja  commission  académique,  que  le  recouvrement  d'un  sens  amène 
nécessairement ,  sans  efibrts  et  sans  études  ,  l'exercice  spontané  de  srs 
fonctions  ;  vérité  que  j'ai  surabondamment  démontrée  par  des  his- 
toires authentiques  de  guérisons  d'aveugles-nés  et  .de  sourds  de 
naiisance,  qui  n'ont  eu  besoin  d'aucun  secours  subséquent  pour  en  - 
tnr^  tout  de  suite  en  jouissance  du  sens  qu'ils  venaient  d'acquérir*. 


]3g  yàriét£s« 

Ainsi ,  en  décidant  ^ue  ces  jeunes  sourds-muets  qu'on  a  dits  guëric 
devaient  recevoir,  pour  eotendie  et  polir  parler,  un  inode  parlicu- 
lier  d'instruction,  l'Académie  royale  des  Sciences  a  conthidictoire- 
ment  de'cidé  qu'ils  n'étaient  pas  guëris ,  qu'ils  dtUient  JJlUs  où  'moins 
affectes  de  surdité ,  et  que  par  conséquent  ils  appartenaient  à  cette 
classe  de  demi-sourds  dont  je  dois  entretenir  vos  lecteurs,  6C  qtii, 
faute  d'être  connus,  6at  donne  lieu  de  tôuâ  les  temps  à. de  faciles  dc- 
<;eptions. 

Il  est  i)eu   d'hommes  éclairés  qui  ne  sachent  que  là  privation  de 
l'ouïe  entraîne  chez  l'enfant  celle  delà  parole,  et  que  cette  double 
privation  le  déshérite  de  toutes  les  acquisitions  intellectuelles  aux- 
quelles il  était  appelé  a  prendre  part  et  qu'une  longue  civilisation. a 
accumulées  dans  le  langage  et  les  écrits  des  hommes  éntëijdaris  et 
parlans.   Mais  ce  qu'on  ne  sait  point ,  c'est  que  pour  produire  Cette 
séquestration  morale  ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'oreille  soit  fermée 
aux  rayons  sonores.  Il  suffit  que  lé  setis  auditif  manque  se^ulemfent  du 
«legré  de  finesse  ou  plutôt  de  justesse  nécessaire  à  la  perception  com- 
plète et  exacte  de  tous  les  sons  vocaux ,  pour  qu'il  y  ait  confusion  dans 
l'organe  et  inaptitude  à  sentir  la  nlûâîque  de  la  parole.  Si  les  sjrllabes 
douces ,  par  exemple,  quoique  entendues,  ne  sont  pas  distinguées  des 
«yllabesybrt^j,  leurs  analogues;  s'il  n'y  a,  pour  l'enfant  affecté  de 
«ette  dureté  d'ouïe,  aucune  différence  entre  les  mots  ^m  «t ;miA  ^ 
nfin  et  faim ,  doigt  et  toit^  goût  et  cou  ,  jabot  et  chapeau  ^  voilà  près  de 
la  moitié  des  combinaisons  alphabétiques  de  notre  langue  qui  vont 
•porter  la  confusion  dans  tons  les  mots  où  elles  entrent^  et  ees  mêmes 
mots  dans  les  phrases  qu'ils  concourefût'  à  former.  Ces  mots  confus» 
«ces  phrases  tronquées,  fatiguent  en  même  temps  l'audition  etl'infelli- 
i;ence  de  l'enfant.  La  parole  est  pour  lui  ce  que  serait  pour  nous  un 
air  de  musique  tout  nouveau,  rempli  des  plus  charmans  inétifii,  niais 
«qu'on  nous  jouerait  sur  un  instrument  dépouillé  de  la  moitié  de  ses 
<ordes.  Toutefois ,  malgré  les  fausses  perceptions  de  Fouïe,  Pihstinct 
vde  l'imitation  et  le  besoin  impérieux  deâ  communications  amfènent  |e 
«développement  dda  parole  :  mais  les  mots  et  les  phrases  sont  répétés 
>4:omme  ils  sont  entendus  ,  mutilés  et  informes,  et  les  idées  dont  ils 
^ont  la  représentation  offrent  le  même  caractère  d'imperfection.  Lés 
progrès  d'un  langage  aussi  difficile  que  défectueux  ne  tardent  pas  à 
sWrêter  devant  les  obstacles  qu'opposent  à  une  audition  imparfaite 
'les  nombreuses  modifications  clu  verbe  et  les  règles  vAtiées  de  notre 
-syntaxe.  Aussi  est  ce  une  choàe  fort  remarquable  que  d*ëiitendre  par- 
ler ces  sortes  de  sourds  parvenus  à  l'âge  adulte  :  à  leurs  petites  phrases 
-sans  liaisons,  sans  euphonie,  n'exprimant  jamais  qu'une  idée  sien  pie  y 
^t  presque  entièrement  dépourvuelB  d'arti<cles  ,  deprot^ottis,  de  temps 
de  verbe ,  on  croirait  ouïr  le  langage  d'un  enfant  oa  plutôt  d'un  jar- 
gon créole  dans  la  bouche  d^un  nègre  sans  iùstrttCtioii.PUsicttrSiaéïKie 
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d^entrc  eux,  bien  avant  Tëtge  de  Padolescence,  se  déshabituent  d*é- 
couter  et  de  parler.  Rebutes  d'un  mode  de  communication  aussi  pé- 
nible qu^'mpuissant ,  ils  y  substituent  la  langue  des  signes  naturels^ 
joints  à  quelques  autres  qui  dcTiennent  de  convention  entre  eux  et 
leurs  alentours  ^  et  cela  suffit  au  petit  nombre  de  leurs  idées  et  de  leurs 
relations.  C^est  ce  qu''on  voit  i^rriver  surtout  chez  ceux  de  ces  enfana 
qui  sont  ncs  dans  Tindigence ,  ou  qui  ont  été  privés  dés  leur  bas'âge 
des  soins  patiens  et  industrieux  d'un  père  et  d^une  mère. 

Voilà  quels  sont  les  individus  qu'une  nature  avare  de  ses  dons  a 
pljcés  entre  les  sourds-muets  et  les  hommes  qui  dnt  reçu  la  double 
faculté  d'entendre  et  de  parler.  Voilà  enfin  la  matière  de  l'expérience  : 
voyons  quel  en  est  le  but. 

Sans  doute  celui  qu'on  se  propose  dans  cette  éducation  spéciale  est 
d'amener  ces  enfans  à  parier  et  à  entendre.  Mai«i  que  veut-on  dire 
par  là  ?  qu'ils  seront  mis  en  état  d'entendre  et  de  répéter  quelques 
mots,  quelques  phrases  étudiées,  appliquées  à  la  manifestation  de 
quelques  idées  familières  ?  Si  c'est  là  tout  ce  qu'on  entend  de  cette 
coûteuse  entreprise,  le  succès  est  aussi  certain  qu'il  sera  proaipt^ 
facile.  Il  suffira  ,  pour  l'obtenir,  de  quelcfues  mois  de  soins  et  d'exei^ 
cices ,  qu'on  trouvera  clairement  tracés  dans  des  méthodes,  je  ne  dis 
pas  connues,  mais  publiées  depuis  long-temps.  Ce  serait  jager  pea  la- 
Torablement  de  l'Académie  des  Sciences  que  de  supposer  quMlese 
pût  contenter  d*un  pareil  succès  :  elle  le  voudra  digne  d'elle  et  de  sa 
généreuse  intervention  j  elle  exigera  au  moins  qu'au  bout  de  leurs 
quatre  ans  d'études ,  ces  jeunes  gens  aient  complètement  ac<{uis  ,  je 
ne  dis  plus  la  fEiculté,  mais  la  yàci7i7e  d'entendre ,  déparier,  celle 
surtout  de  converser  oralement  sur  tous  les  sujets  qtii  peuvent  exer- 
cer la  causerie  d'un  enfant  de  huit  ou  dix  ans ,  et  que  cette  catiserie 
puisse  s'établir  sans  peine  et  sans  efibrts  ,  i."  entre  Télève  et  toute  es- 
pèce d'ioterlocuteur  ;  a.*  en t-'e  les  élèves  eux-méines.  Telles  sont  les 
conditions  capitales  d'un 'véritable  succès;  et  tels  sont  les  résultats 
qu'assurément  on  n^obtiendra  point  de  l'éducation  adoptée  par  la 
committsion  académique.  Je  ne  pourrais  dire  positivement  ce  que  sera 
cette  éducation  :  mais  je  sais  bien  ce  qu'elle  ne  sera  pas;  et  ce  qu'elle 
ne  sera  pas  est  précisément  ce  qu'il  faudrait  qu'elle  fût  pour 
réussir. 

£n  émettant  et  publiant  une  opinion  aussi  prononcée  sur  Tissne 
d'une  entreprise  à  peine  commencée  ,  et  que  l'on  a  crue  nouvelle ,  je 
suis  tenu  d'exposer  mes  raisons  et  de  citer  des  faits.  Prêt  à  les  pro- 
duire, je  m'apperçois  que  ces  raisons  sont  un  peu  longues  et  ces  ÎvMa 
un  peu  nombreux.  Quoique  résigné  d'avance  à  être  sobre  et  concis,  je 
vois  qu'il  me  serait  impoisible  de  ne  pas  ajouter  beaucoup  à  la  lon- 
gueur de  cette  lettre.  Jç  la  termincriri  donc  ici ,  monsieur,  envdtis 


ilcmandant  p1ac«  pn\ir  une  troisième  et  en  vous  priant  de  ne  pas 
trop  vous  ^percevoir  que  je  me  fais  de  ma  discrélioii  un  droii  à  %i\ke 
nouvelle  impo'tunif^.  ' 

Agrée* ,  efc. 

Paris,  ce  aa  décembre  1836. 

Itard^  ^ 


Troisième  fettre  au  Rédacieur  ^  Archives  générales  de  Médecine* 

Monsieur  ,*  \ 

J'ai  avance  dans  ma  seconde  lettre  que  Pëducatîon  spéciale  donnée 
à  quatre  sotirds-mnef  s  aux  frais  «t  sous  la  surveillance  de  Tlnstitut  , 
tt^éiait  pas  ce  qu'il  faudrait  qu'elle  fût  pour  réussir ,  et  je  viens  au^ 
jourd'hui  le  prouver  par  des  raisons  et  par  des  faits. 

Voyons  d'<abord  ce  que  doit  être  cette  éducation  pour  atteindre  le 
bnt  qu'on  se  propose,  c'esJ-à-dire  ,  pour  amt^ncr  l'enfant,  atteint  d'une 
surdité  con^éniale  à  entendre  la  parole  et  a  k  faire  servir  à  son  tour  à 
la  librt  co^omunication  de  ses  ]^ensées.  Deux  méthodes  se  présentent 
pour  faire  cette  éducation /ellfis  consistent  à  opérer  le  déveloi>pe- 
ment  de  l'intelligence  ;  Tune  par  la  parolo  ,  et  l'autre  par  les  signes 
manuels  combinés  avec  la  parole,  toutes  les  deux  d'ailleurs  ayant  pour 
auxiliaire  l'écriture  comme  représenta  tin  n  de  la  pensée. 

J'ai  long-temps  regardé  la  pTemière  méthode  comme  la  plus  avan- 
tageuse. Je  me  fondais  sur  cette  observation  que  les  demisonrds, 
doués  de  la  faculté  d'entendre  et  de  prononcer  quelques  mots,  la  per- 
daient en  peu  de  m  ris  dans  notre  institution ,  à  mesure  qu'ils  se  fa- 
miliarisaient avec  la  méthode  d('S  signes.  Je  trouvai*:  un  autre  motif 
de  préférence  dans  la  facilité  r«vec  laqu(*11e  ,  quand  on  venait  ensuite  à 
les  priver  de  ce  moj^eu  dé  communication  par  une  éducation  pure« 
ment  orale  ,  se  rétablissaient  et  se  régularisaient  les  fonctions  combi- 
nées de  l'ouïe  et  de  la  parole.  Malheureusement ,  cet  avantage  ne  peut 
aire  acheté  que  par  des  sacrifices  qui  sont  mrrmont  possibles.  Un  in- 
stituteur profondément  instruit  et  un  répétiteur  plein  de  dévouement 
pour  Une  tâche  qui  est  de  tous  les  instans  suffisent  à  peine  a  l'éduca- 
tion d'un  de  ces  sourds*mnets  qu^on  veut  instruire  par  la  .méthode 
purement  orale  A  ceUe  difficulté  vient  se  joindre  un  inconvénient^ 
plus  grave ,  bien  plus  insurmontable ,  et  qui  tient  â  Pétât  de  faiblesse 
de  l'organe  de  l'ouïe.  Tel  est  cet  état ,  que  ,  malgré  Pétendue  et  la 
netteté  que  cette  fonction  a  pu  acquérir  par  des  exercices  méthodi- 
«fues ,  l'audition  reste  toujours  directe  ^  c'est  à-dire  ,  bornée  à  la 
perception  des  paroles  qui  sont  adressées  directement  a  l'élève.  Il  ré- 
sulte de  là  une  sorte  d'isolement  qui  le  rend  inaccessible  a  toute 
conversation  ,  soit  générale,  soit  dialoguée,  et  le  râmèn^  a5on  état 


variétés;  i4i 

paiisif  (le  .^oiird-muet ,  dès  qu'on  cesse  de  Tentretenir  directement.  Sï 
on  arrête  un  instant  sa  pensée  sur  la  manière  dont  se  développe  l^état 
moral  d^un  enfant  ordinaire  ;t|uand  le  sens  aiiditif  est  encore  la  seule 
voie  de  ses  acquisitions  intellectuelles ,  on  trouvera  qu'il  en  doit  la 
meilleure  part  à  la  faculté  d'entendre  tout  ce  qui  se  dit  autour  de  lui. 
Par  la  on  jugera  sans  peine  quelle  source  abondante  d'instructioa 
manque  à  Thidividii  qu'une  infirmité  native  a  privé  de  ce  mode  d'au- 
dition ,  «t  combien  doit  lôtre  impuissante  une  méthode  qui  ne  peut  y 
suppléer. 

Cet  avantage ,  qu'on  chercherait  envain  dans  la  première  méthode  > 
se  préseute  fout  naturellement  dans  la  seconde  ,  et  elle  le  doit  à  soil 
association  avec  le  système   d'instruction  employé  pour  les  sourd»- 
muets.  Nulle  autre  éducation  possible  ,   en  effet ,   ne  présente  de* 
moyens  plus  analogues  à  celle  de  l'enfant  parlant  ,  et  ne  peut  offrir  ' 
comme  celle-ci  ,  une   communication  libre  ,  facile  ,  contiouelle,  <fi-i 
recte^  inJir^cîe  ,  non  seulement  avec  l'élève  et  ses  instituteurs  ,  mais 
•encore  entre  lui  et  ses  condisciples.   Mais  pour  en  retirer  tou»'cei 
avantages  ,  ce  n'est  pas  isolément,  que  le  demi-sourd-muet  doit  rece- 
voir ce  mode  d'éducatioà ,  mais  dans  une  institution  composée  d'une 
nombreuse  réunion  de  sourds^mucts,.  d'âges  divers  et  de  différem 
degrés  d'instruction.  Alors  ,  pendant  que  l'intelligence  se  développe 
par  le  concours  varié  de  ces  divers  moyens  de  relation  ,  et  que  Vélèvé 
se  forme  sans  peine  à  la  manifestation   de  ses   idées  par  des  signes 
méthodiques,  deux   heures  au  plus  par  jour  ,   consacrées  à  exerce^ 
l'ouïe  et  la  parole ,  suffisent  pour  qu'au  moment  où  les  matériaux  de 
celle-ci  seront  rassemblés  et  grammaticalement-disposés  dans  l'esprit  '^ 
le  sourd  n'ait  plus  qu'à  traduire  les  signes  par  des  moto.   Le  langage 
parlé  figure  dofic  dans   cette  méthode  commis  une  seconde  langue 
vivante  ,  telle  qné  l'allemand  ou  l'anglais ,  que  l'on  fait  apprendre  à 
un  enfiint  en  même  temps  que  sa  langue  maternelle  ,  sans  que  l'étude 
de  l'une  puisse  entraîner  l'oubli  dé  l'autre.  Telle  est  cette  méthode 
composée;  tels  sont  les  avantages  qui  me  l'ont  fait  adopter  depréfé^ 
rence  ,  et  que  je  puis  justifier  par  des  témoignages  irrécusables. 

Examinons  à  présent  quelle  est  la  méthode  sanctionnée  par  l'Insti- 
tut, ou  plutôt ,  comme  je  l'ai  dit^  ce. qu'elle  n^est  point:  Klle  n'est 
certaioemient  ni  l'une  ni  l'autre  des  deux  méthodes  que  je  viens 
d'indiquer.  J'dntrevois  seulement  qu'elle  ressemble  à  la  seconde  par  sA> 
forme  ,  et -à  la  première  par  un  de  ses  plus  graves  inconvénienâ.  Noué 
▼oyons  ici  des  sourds-muets  qui,  parle  fait  seul  de  leur  réunioit>  ^ 
seront  nécessairement  conduits  à  converser  entre  eux  par  des  sigoei 
manuels;  raai^ comme  ils  n'auront  à  leur  disposition  que  des  signet 
très-bornés  s'ils  les  inventent ,  ou  (  s'ils  leur  sont  méthodique- 
oient    enseignés  )  appliqués    chex  tous  au   même    ordre  d'idée»  , 


aux  prfmters .  t'iémens  de  la  phrase,  ce  petit  nombre  de  sounU" 
muets,  ausbi  peu  instruits  les  uus  que  les  aptres,  ue  peut,  comme 
daos  une  nombreu$e  et  ancienne  institution  ,  représenter  une  véritable 
^ciétë,  ayant  .un  langage  formé,  chargé  dUdées  et  de  traditions 
propres. à  servir  simultanément  de  moyen  de  communication  et  d'in- 
strilction.  Dépourvue*  de  ce  grand  avantage,  Téducation  spéciale 
adoptée  pour  ces:  quatre  sourds-muets  se  trouve  réduite  à  la  méthode 
purement  orale  ;  moins  toutefois  son  principal  avantage  ,  qni  e^^t  Pi- 
solement  deTélève  confié  exclusivement  aux  soins  d^un  instituteur  et 
d^un  r^étiteur  ;  .plus  son  inconvénient  capital ,  Timpossibilité  de 
toute  relation  indirecte  dans  le  long  espace  de  temps  où  Télève  cesse 
d.*élre  en  rapport  avec  son  instituteur* 

Voilà  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour  assurer  de  nouveau 
qjxc  cette  éducation  ne  réussira  pas.  J''ai  encore  pourtant  une  plus 
forte  preuve  à  donner,  que  j'ai  réservée  pour  la  dernière,  et  que  je 
soumet?  suriout  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui ,  peu  familiarisés  avec  les 
lioatières  que  je  .viens  de  traiter,  auraient  trouvé  mes  raisonnemcns 
enveloppés  d'un  peu  de  subtilité  métaphysique.  Qui  le  croirait*^  lors- 
que la  commission  acadéihique  proposait  de  consacrer  à  cette  expé- 
rience un  laps  de  troi^  ou  quatre,  ans  el  des  fonds  proportionnés  à 
cette  longue  durée  de  temps ,  cette  même  expérience  était  plus  qn^à 
inoitié  faite ,  à  peu  prés  jugée;  et  pour  qu'aucun  doute  ne  pût  sVlcrer 
sur  son  résultat,  elle  avait  été  .faite  dans  les  mêmes  lieux ,  par  la  mâme 
méthode,  des  mêmes  mains,  et,  ce  qui  est  plus  décisif  encore,  sur 
pn  de  ceS:  mêmes  squrds-mi^etf  auxquels  on  a  rendu  Voui'e  j  sur  celui' 
>là  prrcisément  doàt  la  guérison  a  été  la  plus  complète  et  la  plus  au- 
jtUeo tique  pn  a^^pavence,  Deu.x  ans  se  sont  écouîés  depuis  la  .pvéteDdne 
^érisoD  du  soi^rd-niuet  Trézel  j  et  Ton  pOot  croire  qn^aùcnn  des  soins 
que  l'on  a  dit  ^re.  nécessaires  pour  rendre  eniendéinies  des  oreilles 
auxquelles  on  a  reudu  l'ouïe  ne  lui  a. pas  été  épargné:  Le^voilâ-  donc 
|iarvenu  r  à  une  année  prés ,  à  la  fin  dé  son  cours  d'étuéet* orales  I  Eh 
ïiien  ,  qu'en  est»  il  arrivé  ?  Qu'il  peut  entend rcd^assez  près ,  et  atHou- 
ler  d'une  voix  guttiH^ale ,  non  modulée,  quelques  petites -phrases  bien 
jsimpVes^,.  évidemment-  éVudiéesr;  que  ce  même  sourd^muet',  qui  a  ré- 
pondu aua?,  inUrpeïhlions  qui  \ni  ont  été  faites  dans  le  seÎYi  deTInSti- 
ttutt,  ne  sait,  le  plus  souvent,  ni  entekidre,  ni  ooinpi^ndreieB  ques- 
fiions  les  plus  familiéresqnilui  sont:  adressées  par  tout  autre  que  son 
instituleuri  ;  et  qu'enfin  ,  sous,  le  rapport  de  la  combiaai'son  des  idées 
et  de  Ufacuhé  de> le» exprimer  par. la  parole,  Honoré'Trëzel)  qtii  a 
recouvré  Touïe ,  n'est  pas  au-dessus  des  sourds-muet^  qui  ont  conservé 
Mur  «ivjrdité,  et.x[u'on  a  élevéspar  une  des  deux  méthodes  que  je  viens 
d*indiquer.  Augmentez  à  présent  d'un  tiers  la  somme.de  ces  minces 
résultats,  sauf  toutefois  la  difi'érence  en  moips  provenant  de  la  pro- 
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gression  toujours  décroissante  des  améliorations  des^  organes  auditif  et 
Tocal ,  et  TOUS  aurez  plus  v}ue  le  produit  des  trois  anne'es  consacrées  à 
cette  expérience  (i). 

Je  n'aurais  plus  riew  à  dire  sur  cetle  éducation  spéciale ,  si ,  après 
ravoir  aussi  franchement  censurée,  je  n^a^ais  à  me  justifier  d'avoir 
indirretement  et  à  mon  insu  contribué  à  la  faire  adopter.  Parmi  les 
raisons  qu'on  a  fait  valoir  pour  en  proposer  radoplion,  on  a  bien 
voulu  donner  quelque  autorité  a  uoe  opinion  que  j'ai  émise,  il  y  a 
^7  ans,  dans  un  de  mes  deux  mémoires  sur  le  Sauvage  de  t  Aveyron* 
Je  ne  démentirai  point  ce  que  i''ai  avancé  dans  celle  première  pro* 
'duction  de  ma  jeunesse  ,  et  je  pense  encore  a  présent  que*  pour  un 
être  sorti  ^es  bois,  réduit  par  un  long  isoleinent  à  l'abrutissement 
d'une  vie  toute  animale ,  à  une  bébétude  profonde  des  facultés  intel- 
lectuelles ,  et  dépourvue  surtout  d'attention  eb  d'imitation ,  une 
longue  suite  de  soins ,  un  système  spécial  d'éduootion  était  nécessaire 
pour  apprendre  aux  yeux  à  regarder,  aux  oreilles  à  écouter,  au  tou- 
cher à  palper.  Mais  c'est  méconnaître  complètement  Tanalogie  que 
d'appliquer  cette  tbéotie  au  développement  physique  etjnoral  de 
quelques  enfans  tous  civilisés,  qui  ne  diffèrenl  des  autres,  que  parla 
Àiblesse  d'un  sens  qu'on  suppose  même  rétabli ,  et  qui  se  font  surtout 
remarquer  par  nne  disposition  éminemment  active  à  l'attention  et  à 
l'imitation. 

Puisqu'on  m'a  fait  l'honneur  de  me  citer,  pourquoi  passer  sou9 
silence  et  l'ouvrag9-et  les  fruits  que  j'ai  publiés  dans  la  maturité  de  Tâge 
et  de  l'expérience ,  précisément  %xxt  U  saiot  qi|'il  s'agissait  d'approfon* 
dir  avant  de  Texpérimenter?  Pourquoi  n'a-t-on  pas  reproduit  toute» 
les  histoires  de  guérison  de  sourds-mu^ts  que  j'ai  r^^se^iblées.dans  on 
long  chapitre  de  mon  Traité  de  Voreille  et  de  V audition,  VnTnActs 
faîts  qu'on  aurait  dû  metti*e  sous  lès  yeux  de  cette  compagnie  savante, 
il  en  est  un  dont  }e  n'ai  point  parlé'eocore ,  et  qyi  eût  ét^  convenable* 
tnènt'lilac^  dans  cette  diticussion;  le  Voici;  Un  sourd-muet  de  nais- 
aanoe^ikls»' d'un  attisent  de  Chartres^ -âgé  de  vingt>-qàafiie  ans,  côm- 
meifça  à  son  grand  étonn^ment^à  entendre  le  son  des  cloches,  et  cette 
amélioiation  de  l'ouîe  fut  suivie  d'uqe  ir^sfauratioil  complète  de  ce 
sens  ,  à  la  suite  d^un  éçoulco^jent  qui  survipt  spqn.tanémcnt  par 
To'rei)l&  gauche.  Pendant  trois  ou  quatre  mois,  a  il  s'étudia  à  écouler 
sans  rien  dire,  s'accoutumant  ij  répéter  tout  bas  les  paroles  qu'il  en* 
tendait ,  et  s'aflermissant  dans  la  prononciation  et  dans  les  idées  atta- 
chées aux  mots.  Eoiîn  ,  il  se  ipit  a  rompre  le  silence  et  à  parler,  ao 
grand  étonoement  de  toute  la  ville.  »  D'où  pensez-vous,  monsieur, 

(0  J^ai  dit  dans  ma  précédente  lettre  que  cette  éducation  devait 
darer  quatre  ans.  Cétait  une  erreur. 
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qu'^t  lir^  ce  fait  extraordinaire?  De  l'Histoire  de  l'Académie  dâ 
'scîfnces  pour  Tannée  1^02.  Il  est  à  regretter  que  les  membres  actiiefs 
de  cette  même  Académie  ne  Tnient  pas  connu ,  ou  niaient  pu  se  1è 
rappeler  ;  non  que  je  pense  qu'ils  l'eussent  jugé  digue  de  foi  dans 
'toutes  ses  ôîrcon stances.  Mais  en  voyant  un  homme  d'<*sprit  aussi  pro- 
fond ,  d'un  sens  aussi  droit  que  l'était  Fontenelle^  qui  nous  le  raconte 
sans  aucune  réflexion  critique ,  M.  le  rapporteur  de  la  commission 
académique  cAt  probablement  hésité  à  terminer  son  raJ)port  par  les 
conclusions  que  J'ai  fait  connaître  ;  el  peut-être,  dans  le  doute ,  eût- 
il  suivi  le  précepte  du  sage.  La  science  n'y  eût  tien  perdu  ,  et  l'Ins- 
titut en  eût  retiré  au  moins  cet  avantage  négatîf  d'empêcher  qu'un 
jour  quelque  lecteur  bénévole ,  et  plein  d'une  pieuse  confiance  dans 
lès  jugemens  académiques  ne  lût,  dans  l'Histoire- de  l'Académie 
royale  dos  sciences,  qu'en  :70a,  un  sourd -muet  guéri  "avait  pu  seul, 
"sans  maître  et  sans  frais,  apprendre *n  quatre  mois  a  parler  et  à  con- 
Tèrser;  et  qu'en  i8a6  quatre  sourds  mueK^  ,  également  guéris  ,  avaient 
eu  besoin  ,  pour  être  mis  en  état  d'entendre  et  de  prononcer  quelques 
Inots,  de  trois  ans  au  moins  d'éducation,  d'une  subvention  pécu- 
niaire assez  forte,  et  de  la  création  cPun  art  tout  nouveau, 

Itaro. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  ferons  connaître  les  réponses  de 
M.  If  docteur  Deleau.  X».  H, 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maJadles  de  la  peaU  ,  forwdisur  de 
nouifeUes  recherches  d^anaionde  et  de  p}\ysiologle  pathologiques  ; 
par  P.  Rater  ,  D,  TU,  P. ,  médedn  des  Dispensaires  et  du  Bureau 
central  des  hôpitaux,  etc. ,  etc.  Deux  vol,  apec  plombes.  Ptix 
du  premier  vol.  avec  ratios  de  pUmches  ,   iS/r.  Chez  BaUUère. 

Déjà  dans  les  articles  JP/éf rc  et  Hydropisie  du  nouveau  Diction- 
naire de  médecine,  le  docteur  Rayer  a  cherché  par  une  méthodcLana- 
ly tique ,  basée  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques ,  â  por- 
ter plus  de  précision  et  plus  de  clarté  dans  l'étude  de  ces  affecKons  ; 
ce  qu'il  a  fait  avec  snccés  pour  les  hydropisies  et  les  fièvres,  il  vient 
de  l'exécuter  d'une  manière  non  moins  heureuse  pour  les  maladies  de 
la  peau.  Malgré  les  ouvrages ,  d'ailleurs  estimables,  publiés  sur  cette 
partie  de  la  mcdecine,  l'histoire  des  afi*ections  cutanées  présentait 
encore  un  vague  et  nneobscurité  qui  contrastaient  avec  la  direction 
|}énérale  de  notre  siècle,  et  appelaient  une  réforme  que  quelques  bons 
.esprits  de  difleren tes  époques  avaient  déjà  commencée  avec  plut  ou 
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moins  de  succès.   Là,  comme  dans  beaucoup  d'autres  points  de  la 
•  science  médicale ,  tout  était  à  refaire ,  les  principes  et  le  langage  ;  il 
fallait  examiner ,  analyser  ,  classer  les  observations  consignées  par  les 
anteurs,  les  rapprocher  de  celles  recueillies  de  nos  jours,   donner 
des  dëânilions  rigoureuses  des  noms  technirfiies,  mesurer  la  puissance 
des  agens  thérapeutiques  d''autant  plus  multipliés,   que  les  maladies 
de  la  peau  sont  nombreuses ,  et  généralement  rebelles  surtout  quand 
elles  se  présentent  a  l'éïat  chronique,  soit  primitivement  soit  secondai* 
rement.  L'ouvrage  de  M.  Rayer  satisfait  a   ces  différens  besoins,  ce 
médecin  judicieux  a  su  mettre  à  profit  les  travaux  et  même  les  erreurs 
de  ses  contemporains  et  de  ses  devanciers  ,  auquel  il  rend  tonte  ]U8- 
tice,  tout  en  signalant  les  erreurs  dans  lesquelles  ils  sont  tombés.Placé 
dans  des  circonstances  favorables  pour  observer  les  maladies  dont  il 
devait  traiter ,  il  a  tiré  un  excellent  parti  de  sa  position  ,  et  si  son 
travail  n'est  pas  tout-a-fait  exempt  du  reproches,  il  a  le  grand  mérite 
de  la  méthode,  de  la  critique ,  et  de  la  clarté,  qui  très-probablement 
le  feront  rechercher  par  les  élèves  et  par  les  médecins. 

La  classification  de  Willan ,  assez  généralement  connue  et  estimée, 
est  celle  qu'a  suivie  M.  Rayer ,  en  lui  faisant  subir  quelques  moâiii- 
cations;  nous  renvoyons  à   son  introduction  pour  faire  connaître  les 
motifs  de  cette  adoption  ;  ces  détails  devant  nous  écarter  de  notre  su- 
jet,  nous  nous  bornerons  à  dire  ,  qu'une  division  ayant  pour  base  la 
conformation  y  la  structure  et  les  phénomènes  des  altérations  de  la 
peau,  nous  semble,  comme  à  l'auteur,  le  meilleur  moyen  de  présenter 
chaque  chose  en  son  lieu.  Cependant  ,bien  que  M.  Rayer  ait  retranche 
du  catalogue  des  maladies  de  la  peau  ,  des  variétés  dont  on  avait  fait 
des  espèces,  qu^il  n'ait  pas  fait  comme  beaucoup  de  monographes  des 
maladies  particulières  de  divers  degrés  de  la  même  lésion  ,  il  nous 
semble  que  même  en  admettant  comme  suffisamment  établies  ses.  di- 
visions principales  ,  on  pourrait  lui  reprocher  d'avoir  trop  multiplie 
les  subdivisions.  Il  y  a  en  effet  peu   de  différence  entre  certaines 
phlegmasies  erythémateuses  et  vésiculeusesj  lel'ecthyma,  la  raentagre, 
la  couperose  et  l'impétigo  pourraient  peut-être  se  réduire  à  deux  es- 
pèces ;  nous  doutons  que  le  strophulus  ,  le  lichen  et  le  prurigo  pré- 
sentent des  variétés  aussi  distinctes.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte.pour 
nous  autant  de  l'inspection  des  planches  coloriées  de  l'ouvrage  et  de  la 
description  que  donne  l'auteur  que  des  observations,  assez  peu  nom- 
breuseJs,  il  est  vrai»  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire. 

Plusieurs  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  la  lecture  attentive 
da  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Nous  y  re- 
marquons d'abord  la  fréquente  et  pour  ainsi  dire  constante  complica* 
tion  des  nuTadies  de  la  peau  avec  des  désordres  organiques  et  fonc- 
tionnels des  viscères  les  pins  importans;  désordres  qu'avaient  reconnus 
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l68  anciens  et  qu'avait  signalas  Pujol  de  Càsfrc,  cet  observa teqr  ki 
remarquable  pour  IVpbcjue  où  il  a  p.»ru.  Peut-^fre  auraît-on  dft  en 
ce  moment  où  Ton  examine  avec  olmc  c\  impariîu\ité  la  question  de 
P&ltëralion  des  bùme;irs,  rherclKr  si  di^ns  cèrfiHnes  maladies  de  la 
pean  où  celle  membrane  ]'réscnîe  «les  ph('nomèncs  inffammn^oîrcs  ppi- 
réils  à  ceux  qu  di'veloppent  cerhuns  îrrîtans  spccîGques ,  le  sang 
ne  cofnliendrait  pas  quelque  principe  particulier.  CeAt  e'îé  le  cas,  ce 
•  nbtis  semble  ,  d'ent»  éprendre  les  eT»pei  iénces  dont  nous  avons  consigné 
îeprfyjcl  il  y  a  rjiT' Icjuc?  mo''^  dans  <îc  journal ,  et  d'Inltoduire  daUvS 
^««a'rig  rlic;  les  animaux  quelques  une-  de  ces  substcinces  qui  de'ter- 
feinenl  des  pblegmasîes  cutanées  d'une  forme  constanle;  enfin  ,  d'em- 
i[îloyer  encore  comme  un  moyen  d'arrlvor  A  une  connaissance  exacte 

■  "des  ntaladies  de  la  peau  ,  l'e'tude  de  ces  me  mes  affections  spontanément 
'dëvdlojlpées  chez  les  animaux. 

'  'De  l'examen  des  causes  résulte  cette  vérilé  qui  ne  saurait  efre.stc- 
irile  pour  le  traitement,  savoir,  que  la  stimulation  habituelle  des  tégu- 
meus  intérieurs  et  extérieurs ,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et 

'iil'on  peut  s'exprimer  ainsi ,  les  plus  palpables  des  maladies  cutanées. 
Atfssi  voit-on  l'espérîencc  consacrer  en  principe  que  le  traitement  an" 
tipKlogistiquc  général  ou  topique ,  et  la  révul'.ion  tentée  soit  sur  la 
Jicati  elle-même,  soit  sur  lu  meiribrané  ihuiqueuse  gâsl^o-inteâlinale 
îorsquelle  est  saine  ,  son!  les  moyens  sur  lesquels  on  aléplus  droit  de 

'tômpfêr.  Il  est  égjTeméut  prouvé  par  Paccord  unanime  des  médecins 

■  de  toutes  lés  époques  que  le  régime  alimentuire  et  les  bains  simple» 
■'fortnent  une  partie  tellement  essentielle  de  la  thérapeutique  des  affec- 

•tîons  cutanées,  que  sans  e(<xil'estàj)clnc  permis  dVspércr  quelques 
•-guérison'î,  tandis  (prjlsrn  opèrent  de  trés-nombreUsés^ns  le  S6cours 
éPamc un  agent  raédicamenteuT.  Quant  aux  prétendus  spétMÛqtkiS  dont 
•ifri  a'Cait  tant  de  bi  iiil ,  les  observateurs  exacts  et  impartiaux  leur  àc- 
"Cdrdent  peu  de  conflr.nce,  et  les  considèrent  comme  nuisibles  dans'la 
plupart  des  cas.  Ils  );>(îbsent  (\nc  dans  ceux  où  la  guérîsdtf  a  suivi  leur 
emploi  souvent  très -prolongé  ,  îl^n'avaierit  à'y  prétendre  qu'une  faible 
■part,  et  que  les  médecins  qui  hi  leur  onbalivibuée  n'avaient  pas-'assiez 
:  ténu  cdmj;)te  de  circonstances  accessoires.  Dût-on  mjfùs  acôûsêr  de'i^e- 
•■dites  ,'notîs  rcpétetônsce  que  nons  croyons  vrai ,  c^estrjtje  le  sMiHge-' 
ment  que  les  gens  du  peuple*  atteints  de  ma^adies  'dtj'la  péàu  trouvent 
llepuisplnsicfurs  années  à  Thôpital  Sjint-Lonis,  doifétt^  attribué  afox 
bains  qu'ils  peuvent  s'y  procnrer  ,  et  au   régime  pins  sage  qu'il»  sont 
obligés  d'y  suivre.   Nous  espérons  qtie  plus  les  bains  ■  domestiques 
-seront  à  bon  marché,  et   par  conséquent  accessibles  a  la  classe  infé- 
rieure, plus  les  mi^àdies   de  la  pi*ùu  deviendront  rares  et  bénigmes 
dans  Celte  classe;  en  effbt,  la  mal-prèprèté  et  Je  mauvais  régime  eu 
^wnt  la  cause- évidente.  L'expérience  a  fait  Voir  à  ^f^l^d^f et 
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Paient  avantageuses  dans  les  maladies  de  1a  pcr.u'les  xDc'dicationç  dîrir 
gëessar  l'organe  malade ,  et  combien  elles  ^empor^aien^,  pour  Tiono-v 
Cuil^  comme  pour  la  certitude  des  effels,  sur  radminisl ration  inté- 
rieure de  l'arsenic  ,  delà  teinture  de  canlli^irides  ,  de  l'exlrait  de  rhus 
radicans,  etc.  Les  expériences  entreprises  par  un  assez  grand  nombre 
de  médecins  pour  constater  les  effets  de  ces  diverses  sub$'ances  n'ont 
rien  produit  de  satisfaisant,  et  il  faut  le  dire,   c'est  parce  qu'elles 
D^ont  pas  été  convenablement  dirigées.  Que  conclure  eç  effet  d'obser- 
vations dans  lesquelles  ,  la  maladie  n'ayant  pas  élé  soigneusement  dé- 
crite, plusieurs,  moyens  curulifs  avant  été  employés  simnltanémeot, 
on  vient  athibuer  A  l'un  d'eux  une  guérison  obtenue  au  bout  d'un  an 
ou  de  dix-huit  moî^.  En  un  pareil  l;ips  de  temps,  une  dartre  guérirait 
^ile.miljde  voulait  chaque  jour  boire  six  verres  d'eau  pure,  s'abslenir 
de  toute  espèce  d'excitans,  et  ne  vivre  que  de  soupe  et  de  bœuf  bouilli 
avec  des  pruneaux  cuits  sans  sucre  ^  comme  on  le  prescrit  dans  le  trai- 
tement par  la  tisane  de  Fc)fz.  L'auteur    du  livre  qui  nous  occupe  a 
■retiié  de  faons  effets  des  saignées  locales  dans  plusieurs  affections  ai- 
guës ou  chroniques  de  la  peau  ;  chez  les  sujets  robustes  et  plétho- 
riques, il  les  a  fait  précéder  avec  avantage  parla  saij^nt'e  générale  ^ 
les  bains  tempérés  lui  ont  paru  les  plus  utiles  de  fous,  il  ne  partage 
jms  l'opinion  d'un  auteur  qui  voulait  qu'on^f  cuire  les  malades  dans 
Je  bain.  Les  bains  d'eau  sulfureuse,  les  bains  cl  les  douches  de  >  jpeur 
,sècbes  on  aqueuses,  simples  ou  médicamrnieusc=;,  ne  sont  pas  à  beau- 
coup près  applicables  à  un  aussi  grand  nombre   de  cas  qu'on  \\i  cra 
il  y  a  quelques  années.  Il  en  est  de  même  de  l'application  de  plusieurs 
substances  métalliques,  vantées  outre  mesure  el  prodiguées  sans  dis- 
cernement pour  avoir  paru  salutaires  dans  quelques  ca<t  qu'il  convien- 
drait au  moins  de  préciser  rigoureusement.  La  cautérisation. prati- 
quée avec  choix  et  précaution  a  souvent  produit   d'heureux  résultats. 
Parmi  les  médications  indirectes  le  docteur  Rayer  en  compte  quel- 
ques-unes dont  les  prôiuriétés  soot  négatives ,  ce  sont  les  boissons  pu- 
IPemeot aqueuses,  nous  pensons  qu'elles  ont  une  influence  très-directe; 
d'autres  agissent  en  opérant  upe  i^vuUion  sur  les  tégumens  internes. 
Il  en  est  d'autres  enfin  ..qu'il  considère  comme   doueVs  d'une  action 
spéciale  et  salutaire  sur  plusieurs,  maladies  de  la  peau,  ce  sont  le  mer- 
cure dans  celles  qui  sont  d'origine  syphilili(|ue,  le  soufrcel  l'antimoine; 
cette  Assertion  sera  probablement  démontrée  dans  le  second  voluraéde 
ronvrage,car  nous  n'avons  pas  trouvé  qu'elle  le  fût  au  moins  su flisam- 
mont  dans  le  premier.  Mais  ce  médecin  regarde  comme  ]>lus  douteuses 
jetvertus  curaiives  attribuées  aux  préparations  d'or  et  d'arsenic,  au  car- 
bonate d'ammoniaque,  à  la  teiniurede  cantharides  et  ù  dilTéreotes  sub- 
«tftDjBes dores  végétales;   il  pense  que  leur  administration  prolongée, 
çoomie  dik  Va  été  4iRns  Iç  plus  grand  nombre  des  caseités  par  les^ntcurs, 
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ne  saurait  être  innocente  pour  les  organes  digestifs  qu'elle  doit  altërer 
d^une  manière  lente  et  peu  sensible  d'^abord  ,  mais  qui  n'en  est  pas 
moins  sûre  et  moins  funeste.  Je  désire  TÎvement ,  dit-il  à  cette  occa- 
sion, que  des  expériences  entreprises  dans  une  autre  direction ,  mettent 
à  même  de  remplacer  ces  remèdes  énergiques  par  des  médications 
extérieures  plus  directes ,  plus  rationelles  et  moins  dangereuses.  £n 
partageant  le  vœu  de  M.  Rayer ,  nous  formons  celui  de  le^oir  réaliser 
par  lui-raémc ,  persuadé  quHl  a  toutes  les  qualités  requises  pour  bien 
exécuter  ce  travail  diflicile.  En  lisant  Vouvra^e  de  M.  Rayer,  nous 
avons  senti  se  fortifier  en  nous  cette  conviction ,  que  dans  bien  des 
circonstances,  la  thérapeutique  nVst  pas  fondée  même  sur  un  empi- 
risme raisonné  ;  qui  a  pu  donner  en  eflet  Tidée  de  conseiller  le  phos- 
phore à  Tinlérieur,  dans  la  vue  de  favoriser  le  dévelf>ppement  de 
quelques  exanthèmes  aigus  de  la  peau?  De  quel  nom  peut-on  qualifier 
une  pareille  conduite? 

ISous  avons  insisté  particulièrement  sur  la  partie  thérapeutique  de 
cet  ouvrage,  parce  qu^en  somme  il  y  aurait  peu  d^avantage  à  étudier 
les  maladies,  si  leur  traitement  ne  devait  y  gagner,  et  qu'ici  surtout 
il  y  avait  beaucoup  a  faire  ;  mais  les  autres  parties  ne  sont  pas  moins 
dignes  d'attention  ,  celle  du  diagnostic  est  surtout  traitée  avec  beau^ 
coup  de  soin;  à  l'article  spécialement  consacré  a  chaque  maladie,  se 
trouvent  des  observations  particulières,  la  plupart  recueillies  par 
M.  Rayer  lui>méme.  Enfin  des  planches  exécutées  avec  soin,  mais 
dans  lesquelles  on  désirerait  quelque  chose  de  plus  tranché ,  rendent 
,ce  travail  complet,  autant  que  le  permet  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  et  la  modicité  du  prix  le  met  à  la  portée  du  public  médical 
bien  plus  que  d'autres  ouvrages  plus  brillans  sans  doute,  mais  qui 
n'ont  pas  plus  d'utilité  réelle  pour  l'étude  des  maladies  de  la  peau. 

F.  Ratibr. 


Traité  d'Anatomie  topographique,  ou  Anatomie  des  régions  dis 
corps  huntain  ,  considérée  dans  ses  rapports  aoec  la  chirurgie  et 
la  médecine-opératoire;  par  Ph.  F.  Blandin  ,  professeur garticu- 
lier  d* anatomie  et  de  médecine-opératoire  ^  etc,  etc.  Un  volume 
de  690  pages  ,  avec  un  atlas  in-Jolio, 

Comme  c''est  moins  par  une  analyse  détaillée  que  par  Texposition 
exacte  du  plan  qu'a  suivi  l'auteur,  qu'on  peut  fa ire'apprécierle  mérite  et 
l'utilité  d'un  ouvrage  de  la  nature  decelui-ci,  nous  nous  bornerons  à 
présenter  un  tableau  rapide  du  travail  de  M.  Blandin  sans  insister 
sur  les  détails  nombreux  et  importins  qu'il  renferme.  L'auteur  , 
guidé  parles  leçons  de  fiéclard,  a  disposé  ses  matériaux  d'âpre 
le  plan  que  ce  savant  anatomistc  avait  tracé  :  il  a  mis  à  profit  les  re* 
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lairqiKS  et  le»  ivfirxioos  de  M.  Roux  sar  c«  nhrme  niVt  «  et  il  n*a 
sc^^  avcnn  des  docamens  que  les  chimrçieii$  français  et  étrao^^en 
pooraient  lai  foarair.  Maïs  au  milieu  de  ce$  nombreux  matériaux, 
cm  trooTe  boiacoap  de  Ciits  et  d^ob^errations  qui  lui  appartiennent. 
Tdie  est  la  description  des  rapports  de  rolume  des  racines  drs  nerls 
Tachidîcir» ,  celoi  de  la  distribution  des  nerfs  du  larrnx ,  de  rjpon«> 
TTOse  inférieure  du  pcrini-e,  de  la  troisicme  lame  du  Jascia  cervictt- 
lis ,  etc.  etc. 

L^aoteor  a  juge  a^ec  raison  qne  Ton  ne  derait  pa$  tr.iuier  dans  la 
dcKrîptiaa  de  chacune  des  régions  du  corps,  celle  des  parties  qui  la 
ooapoMat,  aussi  s*est-il  borné  j  présenter  des  considéi*at ions  pf'nê- 
lalci  tar  chacun  des  gronppes  d^or^aues  qui  constituent  les  régions, 
en  indiquant  a^ec  détail  leur  for 3ie, leurs  dimensions  ,  leur  dévelop* 
pement,  leurs  nuages,  les  rariétés  qu^ils  offrent ,  et  quant  à  leur 
stmctnre,  il  a  simplement  énumérc  les  élémens  dont  ils  sont  formés. 
Il  s^eU  partîcnliéremenl  attaché  à  exposer  couche  par  couche  les  rap- 
ports  de  contignité  des  organes,  afin  d^arriver  â  résoudre  ce  problème 
proposé  par  Béclard  :  «  une  partie  du  corps  étant  donnée,  la  Ira* 
m.  Terser  par  un  iostrument,  et  le  guider  aussi  sûrement  que  si  les 
c  parties  étaient  transparentes,  et  que  Ton  put  de  Voeil  en  suivre  le 
a  trajet,  s  Chaque  description  se  termine  par  Texposé  des  consé- 
quences qo*on  peut  déduire  de  semblables  notions  pour  la  pathologie  et 
la  médecine  opératoire  ,  et  en  discutant  les  inconTéniens  et  les  nran- 
tages  de  chaque  procédé,  il  a  souvent  montré  en  quoi  ranatomie  ino« 
dîfîe  la  physionomie  de  certains  états  morbides. 

Quant  aux  coupes  nécessaires  pour  arriver  aux  régions,  ce  sont  pour 
la  plupart  celles  que  Béclard  avait  tracées  dans  le  cours  qu*il  lit  .^  la 
Faculté  peu  d^années  arant  s»  mort.  Presque  toutes  se  trouvent  natu- 
rellement indiquées ,  et  Tautenr  a  fait  ensorte  de  les  ninltiplier  le 
moins  possible  surtout  dans  les  points  où  la  structure  est  généralement 
la  méme^  ainsi ,  par  exemple,  il  n^a  considéré  les  parois  snléricures 
«t  latérales  de  Tabdomen  que  comme  une  seule  région  parce  que  dans 
presque  toute  leur  étendue  on  trouve  toujours  la  peau ,  une  coucha 
cellulaire  sous-cutanée,  le  fascia  superfîcialis  ,  les  muscles  grand  olilU 
que,  petit-oblique  et  transverse,  Taponévrose  fascia  transvcr.^alis  et  le 
pdritoioe. 

La  méthode  synthétique  est  sans  contredît  celle  qui  est  la  plus  pro- 
pre à  rétude  dans  une  science  aussi  voisine  de  la  perfection  queTeiit 
Tanatomie:  aussi  c''est  celle  que  IVuteur  a  suivie  dans  la  rédaction  de 
-  «on  ouvrage.  Il  a  d'abord  présenté  des  généralités  sur  le  corps  humain» 
et  il  est  ensuite  descendu  à  des  considérations  de  moins  en  moins 
géoérales  sur  les  grouppes  secondaires,  tertiaires,  etc.,  que  forment 
lot  organes ,  de  sorte  quUl  sVst  trouvé  conduit  tout  uaturelloment 
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aux  détails  de  Panafomie  tqpographique.  Celte  marche  offre  dcsarair- 
tages  dont  on  pourra  juger  par  un  exemple,  en  même  temps  qu^elle 
ffimpliGe  les  descriptions.  Le  péiine'e'esl»  conàme  on  sait,  formé 
par  un  même  nombie  de  paities  dans  les  deux  sexes,  seulement 
elles  sont  modifiées  dans  Tnn  et  Tau  ire,  de  manière  quHci  les  un9 
prédominent,  tandis  que  là  les  aulrc^  sont  moins  développées.  Ces 
analogies  ne mbreusc»  ont  fourni  à  raulcur  une  description  générale 
de  cet  le  imporlunte  région  ,  abstraction  faite  des  différences  sexuelles, 
et  c''est  en<%uilc  quMl  a  exposé  les  partlculaiîlés  du  përine'e  de Thomme 
et  de  la  femme. 

A  ses  descriptions  ,  dans  lesquelles  légnent  beaucoup  de  méthode  et 
la  pins  grande  clarfc ,  Pauleur  a  joint  la  représentation  fidéïe  et  copiée 
sur  la  nature,  des  régions  les  pluscomp]{quées  et  les  plus  importantes. 
Ces  figures,  exécutées  d'une  manière  remarquable  par  le? crayon  d'un 
habile  dessnialeur,  M.  Jucob,  oot  toutes  élé  faîtes  sous  les  yeux  de 
M.  Blandin  qui  a  fa't  lui-même  les  préparations  anatomiques  dont 
les  desàins  forment  un  atlas,  accompagné  de  tables  explicatives. 

D'après  cet  exposé  on  peut  juger  du  degré  d'utilité  d'un  ouvrage 
qui  ne  peut  manquer  de  devenir  cla>sique.  L'auteur  a  surtout  senti 
qu'il  écrivait  pour  des  gens  déjà  instruits  en  anatomîe,  et  il  s'est  abs- 
tenu d'enlrcr  dans  tous  les  dciails  qui  sont  du  ressort  de  l'anatomie 
descriptive;  son  livre  renferme  une  infinité  de  détails  pratiques  du 
plus  haut  intérêt ,  et  devient  un  guide  aussi  nécessaire  pour  ceux  qui 
savent  que  pour  ceux  qui  recherchent  une  instruction  solide. 

C.  P.  Ollivier. 


J^toîre  (inatomique  des  inflammations;  par  A.  N.  Genorin  y 
docteur  en  médecine,  etc.  Tome  premier,  A  Paris,  chez  Béchet 
jeune  et  Gabon, 

Lepen  d'étendue  du  cadre  dans  lequel  nous  sommes  obligés  de 
renfermer  Tanalysc  des  ouvrages  nouveaux  ,  ne  nous  permet  pas 
d'examiner  pièce  par  pièce  les  nombreux  matériaux  de  l'ouvrage  de 
M.  Genirin  :  nous  nous  bornerons  donc  à  donner  une  idée  générale 
de  la  marche  que  l'auteur  a  suivie  ,  et  de  la  manière  dont  il  a  reinpU 
sa  tâche. 

M.  Gendrin  a  eu  l'idée  heureuse  de  faire  précéder  l'exposition 
des  caractères  anatomiques  de  l'inflammation  de  chaque  tissu,  de 
quelques  détails  sur  l'aspect  que  présentent  ces  tissus  dans  l'état  sain. 
Il  traite  successivement  de  l'inîJammalion  du  tissu  cellulaire  cl  adi- 
peux ,  de  celle  des  membranes  séreuses  ,  des  tissus  fibreux  ,  fibro-car- 
tllaglneux  et  cartilagineux  ,  des  os,  de  la  peau  ,  des  membranes  mu- 
queuses et  des  membranes  villeuses.  11  examine  tonr-a-tour  Pinflam- 


mationaîguè' ,  chronique  ,  phagëdénique ,  gangreneuse,  etc.  ,  dans 
chaque  lissu.  L^^ulcur  De  pr«)ieo{e,^à  propreoicat  dire ,  tica  de 
biepooi^veau  ^  U  pJii'^e  ceqi;('il  dit  duo&  les.  ira  vaux  particuliers  d^s 
divers  auteurs  quj^  se  sont  occupés  de.  tel  ou  tel  point  d^anatoxuie 
8ain.e  ou  pathologique.  Il  ajoule  quelqiicfoU  aux  opinions  d^autrui 
les  siennes  propres  et  le  fruit  de  son  expérience  *  et  en  ge'i^vrs^l  son 
ouvrage  est  un  tableau  l>ien  coordonné,  des  opinions  ci  des  faits  con- 
nus dans  la  science  ,  et  publli-s  depuis  lonj^-femps.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  le  développement  de  certaines  idées  qui 
ponrraienl  donner  lieu  à  de  trop  longues  discussions,  dans  celles  , 
par  exemple  ,  qui  sont  relatives  à  TabsorpUon  du  tissu  celiulaire 
enflammé.  Mc«l3  nous  ferons  remarquer  que  son  ouvrage  étant  Texposé 
à-peu-prcs  complet  de  Pe'fat  actuel  de  nos  connal  saiîccs  sur  la  nature 
de  rînflammation  ,  et  que  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  ne  nous 
offrant  point  encore  de  données  snOiSanlcs,  M.  GeoJtin  laisse  encore 
ù  glaner  après  lui. 

L^anatomic  pathologique  des  membranes  séreuses  est  bien  présen- 
tée ,  mais  nous  sommes  étonnés  de  voir  Tauteur  presque  révoquer  en 
doute  la  possibilité  de  la  gangrené  de  la  cornée  ,  et  nous  ne  saurions 
nous  dispenser  de  lui  reprocher  d'avoir,  a  l'exemple  de  Willîs,  de 
M,  Meckel  et  M.  Leurel  ,  emploj'é  le  nom  de  vllleuse  pour  la  mem- 
brane muqueuse  gaslro-intcstinole.  On  suit  pourtant  combien  a  été 
féconde  en  rapprochemcns  ingénieux  et  en  résultats*?  pratiques,  l'heu- 
reuse idée  qu'eurent  Pinelet  Bloiiid,  de  ranger  dans  une  môme  classe 
et  de  désigner  par  un  même  nom  une  série  de  membrane^  analogues 
par  leur  texture  et  leurs  louctions  ,  et  ne  dificrant  entre  elles  que 
par  quelques  carac; ères  qu'ont  signalés  Gordon  et  Béclard  ,  carac- 
tères trop  peu  tranchés  pour  moliyer  des  distinctions  admissibles  et 
durables.  L'auteur  ,  dans  la  rédaction  de  son  ouvr.»::e  ,  a  fait  preuve 
d'un  bon  esprit  et  d'une  érudition  choisie;  cependant  il  a  omis  de 
parler  de  certains  ouvrages  où  se  trouvent  des  citations  et  des  idées 
j>our  le  moins  analogues  aux  siennes  ^  telle  est  la  Monographie  de 
M.  Billard  ,  sur  l'aoatomie  pathologique  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  et,  à  cet  égwrd  ,  il  s'est  exposé  à  ce  qu'où  lui 
reprochât  ou  de  Toubli  ou  de  la  parii;ilité.  En  résumé,  noiis  re- 
<K>mmandoiis  la  lecture  de  l'Histoire  anatomique  des  inQammations 
à  ceux  qui  voudront  connattrcyMlat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  sujet,  et  juger  ce  que  nouslRns  encore  a  acquérir  pour  arriver 
à  des  notions  exactes  sur  la  nature  intime  de  cet  agent  destruceeur  de 
rorganisalion.  Nous  nous  proposons  de  revenir  plus  en  détail  sur  cet 
ouvrage  lorsqu^il  sera  ter  m  in'*'.  O.  P^ 


i<&4  miiuofiMPftiB* 

Aucune  substance  ne  paraît  être  apte  à  1a  nutrition  ,  si  elle  n*a  été 
prcSalabLcment  soumise  à  une  modification  particulière ,  par  sonjcon- 
tact  avec  l^air  atoïosphérique. 

Jusque  là  nous  n^avoas  rencontré  aucun  organe,  spécialement  char- 
gé de  favoriser  ce  contact.  « 

La. peau  a  servi  également  à  l^ibsorption  gazeuze  et  à  celle  des  li- 
quides. 

Dans  les  holothuries ,  une  sorte  d'appareil  tentacul/»ire  paraît  des- 
tiné a  l'absorption  gazeuse.  L'eilstence  de  celle  fonction  en  nécessite 
une  autre  par  laquelle  les  molécules  qui  doivent  être  assimile'es  seront 
apportées  à  ['organe  respiratoire  ;  dès-lors  il  y  aura  une  circulation, 
'  Des  branchies  el  un  cœur  s'ajoutent  dans  les  mollusques  acéphales  , 

nouveaux  instrumens  que  les  céphales  ^possèdent  plus  perfectionnés  en- 
core. 

Les  entomozoaires  nous  pre'senlent  un  nouvel  ordre  de  vaisseaux. 
Des  trachées,  d'une  part,el  drs  vaisseaux  capillaires  d'une  autre  y  qui 
du  canal  intestinal  vont  au  vaisseau  dorsal  ^  et  d'autres  qui  de  celui- 
ci  se  rendent  aux  parties  ,  et  concourent  à  opérer  le  contact  de  l'air 
athmosphcTÎque  avec  des  fluides  alimentaires. 

Enfin ,  dans  les  vertébrés ,  la  résorption  a  des  organes  particuliers  ^ 
lès  lymphatiques. 

Ici,  la  nutrition  s'offre  dans  sa  plus  grande  complication^  elle  est  le 
résultat  d'une  digestion  ,  d'une  respiration ,  d'une  circulation  ,  â^une 
assimilation,  d''une  résorption. 

Ces  considérations  sur  le  développement  successif  des  organes,  nous 
suggèrent  une  pensée  que  nous  nous  contenterons  d"* exposer  ici  sans 
entrer  dans  aucun  détail.  Nous  venons  de  voir  que  les  difTérens  ajp- 
pareils  ne  se  présentent  successivement  dans  la  série,  que  dans  un  ordre 
constant;  serait-il  suns  intérêt  d'examiner  si  leur  existence  successive, 
dai^s.  les  animaux  qui  les  réunissent  lou'«,  e^t  soumise  au  même 
ordre? C'est  a nsi  que  dans  la  pelitcraas-ecelliiUMie  de  l'infusoire,  nous 
retrouvons  Terabryon  humain,  dont  la  forme,  lorsqu'il  a  acquis  plus 
de  développement ,  rappelle  assez  bien  celle  de  quelques  animaux  d'un 
ordre  inférieur. 

IVous  arrivons  a  la  partie  la  plus  importante  du  mémoire. 

L'auteur  y  passe  en  revue,  dans  tous  le",  êtres  placés  graduellement 
dans  Téchelle  animale,  les  appareils  destinés  à  la  nutrition  ;  il  les  re- 
tranche successivement  et  s'arrête  à  ceux  qu'il  ne  pourrait  supprimer 
sans  bannir  en  quelque  sorte  du  règne  animal ,  les  individus  chez  les- 
quels ils  se  rencontrent. 

Digestion.  La  longueur  du  tube  digestif  dans  le  premier  type  est, 
en  général,  d'autant  moindre  que  l'animal  est  d'un  rang  moi^ns  élevé. 
Dans  chaque  espèce,  elle  est  en  rapport  constant  avec  le  genrç  d'ali'- 
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meo8  dont  ils  se  nourissent.  Il  faut  en  dire  autant  de  rexistence  et  àê 
la  forme  des  instrumens  destinés  à  raccomplissement  de  Tacte  natritiiv 
les  dents,  etc.,  etc.  Ge'ncralement,lc  canal  alimentaire  ofl're  une  foule 
de  diflerences  relalivet  à  bon  étendue ,  ses  replis ,  ses  dilatations ,  ses       I 
annexes  et  à  la  composition  de  ses  parois. 

Sens.  Deux  sens  spéciaux  président  à  Tacte  de  la  nutrition ,  Xàgoât 
clVodorat,  tous  les  deux  ont  leur  siège  dans  une  portion  de  TenTe- 
loppe  rentrée,  modifiée  dans  ses  parties  constituantes,  et  dont  le  sy»* 
tème  nerveux  esl  peu  spécialisé, 

A  mesure  qne  l'on  descend  vers  des  espèces  subalternes ,  le  |^'>iZ 
s'émousse,  en  même  temps  que  Ton  voit  disparaître  ses  appareils  de 
perfectionnement.  Depuis  les  vertébrés ,  chez  lesquels  ce  sens  a  été 
porté  au  plus  haut  degra  de  délicatesse,  jusqu'aux  entomozoaîres  qui 
n'en  ofTient  plus  aucune  trace,  on  -voit  les  papilles,  le  réseau  yascu- 
laire,  l'appareil  crjpleux  éprouver  une  foule  de  modiûca lions  rela- 
tives à  leur  quantité  et  à  leur  développement. 

Chez  tous  les  animanx  qui ,  dans  la  série,  précédent  les  poissons  , 
les  organes  de  l'odorat  sont  situe's  sur  le  trajet  de  l'air;  chez  ceux-ci  et 
les  suirans,  le  caractère  distinctif  est  de  ne  point  communiquer  .avec 
^appareil  de  la  respiration.  Dans  toutes  les  espèces,  les  individus  qui 
cherchent  les  matières  animales  en  putréfaction  ,  Tonl incomparable* 
ment  plus  actif;  en  général,  il  va  se  dégradant  a  mesure  que  l'on 
passe  d'animaux  plus  élevés  à  ceux  d^un  rang  inférieur. 

Respiration.  Tous  les  animanx  respirent  y  ce  mot  pris  dans  le  sens 
le  plus  étendu;  mais  les  seuls  vertébrés  sont  pourvus  d^organes spécia- 
lement consacres  aux  fonctions  respiratoires.  La  peau  modifie  encore 
ce  siège,  c  Les  modiGcalious  par  lesquelles  elle  est  devenue  un  organe 
spécial  d'absorption,  ne  sont  qu^u ne  exagération  de  celles  qui  ont 
fait  de  la  même  membrane  le  siège  de  l'absorption  liquide.  » 

L'organe  respiratoire  varie  selon  que  l'unimai  doit  absorber  l'air  eo 
nature,  ou  l'exprimer  en  quelque  sorte  de  Peau  dans  laquelle  il  est 
dissotis.  Un  poumon  sera  chargé ,  dans  le  premier  cas,  des  fonctions 
que  des  branchies  rempliront  ilans  le  second. 

Il  s'en  faut  que  ces  organes  soient  dans  un  rapport  constant  de  per- 
fectionnement et  de  dégradation  avec  le  degré  de  chaque  individu 
dans  la  série.  Leur  développement  varie  extrêmement.  Ainsi,  nous 
les  voyons  k  leur  plus  haut  degré  de  perfectionnement  dans  les  oi- 
seaux. Elle  est  très-active  et  Irès-puissante  dans  les  entomozoaires* 
Les  amphibiens  hoUs  ont  paru  oîiVir  cela  de  curieux  ,  qu'ils  présentent 
tout-à-la-fois  le^  deux  genres  de  respiration  ,  branchiale  et  pulmo* 
naire.  Au  delà  des  sèches  et  des  calmars,  tout  appareil  respiratoire 
sl^ial  a  disparu. 

dreùiathn.     Des    conduits  particuliers  sont  chargi^  de  porter 
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dans  toute  rëconomie  les  liquides  vivans  isole's  des  parenchymes  ; 
dans  presque  tous  les  animaux  un  organe  central ,  le  cœur ,  donne 
rimpulsioh  aux  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux. 
'  Les  vaisseaux  lymphatiques ,  ainsi  que  le  système  rénal  découvert 
par  Jacobson  ,  ne  tardent  pas  à  disparaître  dans  la  série  ;  le  cœur  tend 
graduellement  a  revenir  à  son  état  rudimentaire. 

Au  delà  des  mollusques  on  ne  distingue  plus  d'iippareil  circulatoire 
bien  détermine'. 

Des  conside'rations  sur  la  nutrition  en  ge'nëral  suivent  la  partie  du 
mémoire  que  nous  venons  d^examiner  ;  elles  nous  ont  semblé  ne  pas 
rdanîr  moîn^  d'intérêt  que  les  premières. 

Delà  nutrition  proprement  dite.  —  Pour  quiconque  a  bien  saisi  sous 
quel  point  de  vue  Fauteur  a  envisagé  la  nutrition^  il  est  facile  de  pré- 
voir quelle  théone  il  a  été  conduit  naturellement  à  adopter.  Il  suffit 
de  se  remettre  devant  les  yeux  le  tableau  qu'il  nous  a  tracé  du  per- 
fectionnement progressif,  et  de  la  dé{;radation  successive  des  appa- 
reîis  ,  dans  la  série  ,  pour  voir  que  si  l'addition  de  certains  organes 
établit  une  différence  notable  entre  les  individus  du  rang  le  plus  éle- 
vé et  ceux  qui  se  trouvent  au  dernier  degré  de  l'échelle,  ces  organes, 
toutefois,  n'ont  d'autre  but  que  celui  de  concourir  à  la  création  d'un 
acte  identique  dans  les  plus  simples  comme  dans  les  plus  composés 
des  animaux,  la  nutrition. 

Si  donc  ces  instiuimens  nouveaux  ne  servent  ({yx* accidentellement 
à  la  production  de  l'acte  nutritif ,  dont  leur  action  ne  modifie  ni  n'ai* 
tére  la  nature  ,  il  se  présente  naturellement  à  l'esprit  de  penser  que 
cojmme  cet  acte  lui-même,  l'organe  qui  en  est  le  siège  spécial  reste 
également  toujours  le  même ,  à  quelque  degré  que  se  trouve  placé 
Fânlmal  chez  lequel  on  le  considère.  Le  polype  est  celui  des  animaux 
chez  lequel  cet  organe  se  dislingue  le  plus  clairement;  mais  le  polype 
ne  présente  qu'une  trame  cellulaire,  qu'un  tissu  homogène;  il  faut 
donc  conclure  que  c'est  ce  tissu  qui  absorbe  et  assimile  dans  le  polype; 
et,  par  conséquent,  dans  tout  le  règne  animal La  trame  cel- 
lulaire génératrice ,  base  commune  de  tout  organe ,  est  le'  siège  et 
probablement  l'agent  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'acte  de  la 
nutrition,  d 

'  L^'examen  des  modifications  qu'a  éprouvées  l'enveloppe  générale  ren- 
trée, pour  se  trouver  en  rapport  avec  les  actions  dont  elle  doit  être 
le  siège  y  fournit  à  l'auteur  une  preuve  a  l'appui  de  sa  proposition. 

a  Elle  est  molle ,  spongieuse  ,  absorbante  ,  et,  de  plus  ,  des  fluides 
ce  très  abondans  et  de  nature  variée  y  affluent  de  toute  part.  »  Il  en 
faut  dire  autant  de  la  membrane  pulmonaire  qui  «  n'offre  en  effet , 
dans  sa  texture,qu*une  cxa^ra^fo/i  delà  membrane  digestive.  Des  con- 
dùsioni  en  faveur  de  la  théorie  découlent  naturellement  des  considé- 
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rations  suiiântes  ^  «t  C'est  le  tissu  aréolaîre  des  animaux  qui  assimile  ; 
c''est  par  un  tissu  semblable  que  nous  voyons  les  parties  réparer  leurs 

pertes Le  tissu  cellulaire ,  dans  les  parenchymes ,  est 

semblable  à   la  substance  qui  forme  Pembryon , à  ce  tissu 

appartiennent  les  dégénéra  lions;  par  lui  sont  résorbées  beaucoup  de 
matières  produites.  »  •         • 

Rien  ne  nous  semble  plus  ingénieux,  ou  plufôt  plus  vrai  que 
cette  e'tiologie.  L'auteur  ne  fait,  en  quelque  sorte,  quVnoricer  ce  qui 
est.  On  ne  peut  pas  même  dire  que  Tanalogie  soit  employée  comme 
moyen  de  preuves  ;  car  ici ,  il  ne  conclut  pas  d'un  fait  observé  danson 
animal  à  l'existence  du  même  fait  dans  un  autre.  Ces  faits  lui  appa- 
raissent aussi  nettement  avec  des  signes  distinciifs  exactement. les 
mêmes  dans  tons  les  individus.  Si  quelques  incidcns  semblent  jetter 
tin  peu  de  louche  sur  leur  identité,  ces  incidens  seront  écartés,  les 
faits  rapprochés  ,  leurs  rapports  intimes  reconnus 

Un  dernier  chapUre  du  mémoire  traite  des  sécrétions  ^  parmi  les- 

quelles  celle  de  l'urine  a  été  choisie  comme  la  plus  importante,  nous 

croyons  superflu  de  nous  y  arrêter. 

T. 


Discours  sur  les  améliorations  de  la  santé  publique  par  Vipfluence 
de  la  civilisation;  p€tr  ilf.  Berabd  ^  professeur  d^hygiène  à  ia 
Faculté  de  Montpellier.    Êk 

Un^de  nos  plus  aimables  auteurs  a  dit  ,  que  celait  sous  V homme 
physique  que  Von  devait  chercher  l'homme  moral.  Plusieur*  écri- 
vains célèbres,  parmi  lesquels  on  distingue  Tilluslre  Cabanis,  i«sopt 
emparés  de  cette  idée  féconde  qui  devint  Je  sujet  de  leurs  médita- 
tions. 

Il  semblait  qu'elle  avait  été  environnée  par  eux  d'un  assez  grand 
éclat  pour  n'avoir  plus  besoin  d'apologiste;  cependant,  M.  Berard 
nèus  présente  aujourd'hui  cette  vérité  sous  un  autre  jour. 

Ce  n'est  point  sur  l'homme  pris  isolément,  mais  sur  la  société  fq- 
tière  qu'il  vf:ut  appeler  nos  regards  ;  il  prouvera  par  le  raisonnement 
et  par  les  faits  que  les  améliorations  du  physique  et  du  moral  de 
l'homme  marchent  toujours  d'une  manière  conforme  et  propor" 
tionnée  à  tlieureuse  harmonie  résultant  de  leur  influence  réci" 
proque.  ^ 

Dans  une  pfemière  partie  de  son  discours  il  démontre  que  c'est 
de  la  civilisation  seule  que  l'on  doit  attendre  le  perfectionnement  des 
causes  auxquelles  est  attachée  l'amélioration  de  la  santé- publique. 

Dans  la  deuxième  partie ,  il  rapporte  les  faits  qui  confirmant  )es 
propositions  établies  dans  la  prcmiéï^.  Pïous  nous  contenterons  de  si- 
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:  gnalêr  ici  ce  qui  nous  «  para  le  plus  digne  de  fixer  l'atteation  et  sur- 
tottt  ayoir  le  plus  de  rapport  avec  les  scieoces  mediieal^s^  - 
•  LHnràlubnlé  de  diverses  regioos  pai'attiinfluencer  plus  sp^cbleineiit 
et  d'une  manière  extiécuepieal:  nuisible  la  sant«,des  habitans.    Dans 
ton- état  sauvage  et  primitif,  le  globe  e$t  lo.iti»de  préseater  des  condi- 
tions favorables  à  l'espèce  humaine,  lia  fiillu  que.riqdnstrie  humaine 
Itti  arrachât,   en  quelque  sorte,  les  ressources  immenses  qu^il.recd- 
lait  dans  son  $ein.    Les  terrains  înculi es,  dangereux  même  par  les 
émanations  qui  s'en  ei  balaient  sans  cesse,  se.sonfc  ouverts  à  une  .pré" 
daute  fécondité.  llin''e|st  pas  jusques  àJa  température  de  divers. pi^s 
qa?oo  ne  soit  parvenu  à  (adoucir.  Si  les  épidémies,  les  £^  m  lues  sopt 
moins  fréquentes  aujourd'hui,  c'est  à  la  seule  civilibation  qu'où  .est 
redevable  de  ce  bienfait. 

Plus  loin  ,  roralc'ur  envisage  la  qneflion  sous  un  poiot  de  vue  qui 
Dous  a  paru  ausai  vrai  que  nouveau.- C'est  dans  le.sein.derla.^oçi^tc 
que  l'intelligence  humaine  peut  parvenir  à  sonplui^  grand  développe- 
meot{  mais,  si  diaprés  les  lois. les  mieux  établies  de  la  physiologie  il 
Êtut  reconnaître  qu'un  organe  acquiert  d^iutautplus  devigueur  qu'^l 
est  plus  exercé  ,  et  que  d'une  au  he  part,  de  Tinlluence  plus  active  du 
cerveau  sur  les  autres  viscères,  dL'pen"dlc  meilleur  état  de  ces  orga- 
>iitt-,  il- faudra  nécessairement  admeltrc.que  ce  qui  perfecliounera  Je 
rÉnbral ,  devra  <'gaU'ment  améliorer:lc  j^hj^si^ye. 

Il  est  impossible  dVnher  dans  auj|n  jdctail  ana\yljf}i\e  >r<d^tif  à 
la  deuxième  partie  du  dis(OUis  de  M.^érard  ;  qu'il  nou;»  suffise  d'eu 
présenter  succinclemeni  h  s  couciusions.  Toutes  clublisienl  de  plus  eu 
plus  l'influence  de  la  civilisation  sur  la  sanlc'  publique.  Uqc  multitude 
défaits  démontrent  unanimement ,  i.**  quela  mortaiiîé  dans  tin  pays 
est  d'nufant  moindre  que  son  élut  social  est  à  un  plus  ha  il  degré  de 
perfectionnement;  a."  que  la  vie prolahîe  et  la  i;/e/7/oj'ert/?eaugmen- 
tenten rai'ion  directe  des  )>rogrès  de  la  civilisation. 

"If  ous  ne  saurions»  toutefois  passer  sous  silence  des  réi]cxîoD&  pleines 
de  seus  et  de  vérité  ,  au  sujel  des  maladies  épidéniiques  ,  contagieuics 
et  infectieuses  qui  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  le  pays  qu'elles 
ratmgent  est  moins  civilisé,  a  La  plupart  de  ces  maladies  terribles, 
nous  dit-il,  sont  sorties  des  peuples  bit  haies  ,  et  pnt  pris  naissance 
parmi  eux.  La  peste  vient  de  l!Egypte  dégénérée,  ou  peut-être  même 
^u  milieu  dis  peuples  s;tuvages  de  l'inh-ritur  de  l'Afrique.  La  petite 
vérole  et  la  rougeole  viennent  des  hordes  arabes;  et  la  s^^pbilis.et  la 
fièvre  jaune,  de  l'Amérique  barbare  ou  peu  civilisée;  le  pian,  la  lèpre, 
la  i^lique  ,  ne  se  développent  que  chez  des  peuples  peu  civilisés...  » 

Qii^l  noïis  soit  permis  en  terminant  cette  analyse,  de  faire  remar- 
quer que  M.  Béi^rd  ne  nous  paraît  pas  avoir  envisagé  son  sujet  sous 
tdtlteé  se«  faces.^Le  point  sur  lequel  nous  voulons  insistet^  ici  est  relaâif 
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aux  ahus  qni  naissent  malheureosement  eo  si  grand  nombre  de  Te'tet 
social.  Il  DOUA  semble  qu^il  n'eût  pas  éié  i nul  île  d'examiner  si  ces 
abus,  qlielsqiriU  soient  et  quelle  qa^en  soit  la  source,  i°  pouvaient  in- 
fluer d'une  manière  aussi  de'savantageuse  ,  qu'on  Ta  prétendu,  sur  la 
santé  publique^  2.<*  si  l(*s  inconveoiras  qni  peuvent  en  rtsulter  ,  sont 
assez  marqués  pour  contrebalancer  les  avaniage.s  qui  nuisieot  de  la  oi- 
vilis^itinn,  etc.,  etc^ 

Nous  ne  pouvons  douter  que  ces  questions  n'eussent  été,  comme  Its 
deux  aulre),  facilement  rr\o1iirs,  et  eussent  ainsi  coocouru  puissam- 
ment à  établir  les  mérités  importantes  dont  l'aulcur  avait  embrassé  la 
défense^  T. 


Coup-d^œil  sur  Vétat  actuel  de  la  médecine.;   dédié  aux   Gfwsj 

par  A.  SuauN. 

Un  travail  dédié  an\  (;rrcs  porte  naturellement  avec  lui  de  beaux 
titres  à  no  accueil  favorable.  C'est,  en  quelque  sorte,  un  appel  faîtà 
la  générosité  par  la  Toix  même  d'un  peuple  dont  les  nobles  infor- 
tunes commandent  l'admirulion  et  la  pitié.  Examinons  maintenantsi 
ces  titres  iont  suffisamment  appuyés  pur  le  mérite  propre  de  Tou- 


vrage  ' 


M.  le  docteur  Surun  a  déjà  pul)1ié  un  livre  er  sur  l'exisîence  d'un 
principe  unique  de  vititl  tic  pour  toutes  nosp.irlies,  pour  tous  les  phé- 
nomènes de  la  vie  ,  qui  ne  se  voit  ni  ne  se  touche,  et  ne  se  juge  que 
par  ses  effets  et  le  raisonnement.  » 

Cet  ouvrage  s'annonçait  avec  le  p!us  grand  cVlat ,  puisqu'il  ne  ten- 
dait à  rien  moin^  qu'à  (  I)un;;eP  !a  i\\rc  de  K«  sricm  e,  en  élo'gnant  les 
Vains  préjugés  afahs  de'l'' ignorait  ce,  dodt  Part  tijui,qu*  ici  été  en" 
comhré ,  obstrué;  cepend;jnt  il  fit  peli  de  sen-ation  ;  Tautcurén  a 
gémi dans  Vinlcrêt  de  l'hunianii é.  Towle^oîs  ^  il  ne  crut  pas  de- 
voir s'en  tenir  à  une  douleur  secrète  et  stérile;  il  a  voulu  tenter  de 
rappeler  l'attention  sur  son  livre  qu'on  veut  ignorer;  pour  cela  il  pré- 
tend renverser  les  opinions  reçues,  et  puis  nous  montrant  la  sienne 
s'élevant  du  sein  de  ces  ruî-nc3 ,  il  s'cciie  :  La  voyez-vons? 

'Voila  ,  nous  pensons ,  eu  peu  de  mots,  le  résumé  des  motifs  qui  ont 
engagé  l'auteur  à  faire  le  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

En  effet,  dans  chaque  page  de  ce  mémoire,  on  plutôt  de  celte  dia- 
tribe anti-médicale,  ont  voit  l'auteur  sérieusement  occupé  à  égratt- 
goer  l'imposant  édifice  dont  Hippocrate  po.sa  la  première  pierre.  Ttïk" 
tôt  il  tracera  un  tableau  hideux  de  l'iocertilude  des  opinions  en 
médecine,  ou  ,  comme  il  le  dit  lui-même,  du  calios  et  de  Vimcoh4^ 
rence  qui  y  régnent  ;  tantôt  il  s'efforcera  de  séparer  cette  science  des 
sciences  accessoires,  et  voudra  pronyer  que  la  physiqoe,  la  ohl- 
mie ,  etc. ,  ne  sont  i^ue  de  fragiles  étais  qni  se  briseront  in^dlii- 
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bliemcnt  et  la  laisseront  tomber  dans  Pabscarité  et  la  déconsidération. 
*^n  Tain  vous  tous  croiriez  à  Pabri  de  ses  coups,  en  vous  retrancbanJ^ 

derrière  Vobservation ,  mot  vide  de  sens  qui,  vous  dira-t-il  ,,ç'a 

:ponr  appui  que  V illusion  et  V erreur. 

*  'Le  champ  des  expériences,  dans  lequel  un  grand  nombre  de  me- 
•dccins  recommandables  se  sont  élance's  avec  avidité ,  que  d^autres  en- 

'-  eore  aujourd'hui  parcourent  avec  éclat,-  ce  champ  doit  être  ferme- 
ntant que  la  face  des  choses  ne  changera  pas  au  gré   de  M.  Surun  ,  ils 
•n'y  recueilleront  que  l'erreur.  H/édecins  journalistes ,  retenez  bien 
ceci,  ou  craignez  que  l'on  ne  you%  fasse  Pinjustice  de  penser  que  de 
viles  spéculations  sont  le  seul  mobile  de  vos  travaux  et  de  vos  écrits  ! 
Mais  quelqu'un  entre  dans  la  lîcc  ;  c'est  un  géant  armé  de  pied  en 

*eJp  j'IuP seul  vaut  une  armée,  l . .  c^est  M.  Broussais L'auteur 

•  terminera  donc  par  une  lutte  contre  cet  ennemi  redoutable. .  .  \  mais 
'la  victoire  ne  sera  pas  long-temps  donfeusc,  et  M.  Broussais  se  rcti- 
îrera  honteux  et- confus  lorsqu'*on  lui  aura  prouvé  que  si  les  grands 
^moyens  thérapeutiques  qu'il  met  en  usage ,  la  saignée  et  les  sangsues, 
:  peuvent  ne  pas  être  nuisibles  dans  quelques  cas,  ils  ne  peuvent  man- 
quer de  l'être  dans  d'autres  circonstances  plus  graves  que  l'ayteur 
n'indique  pas. 

f  -  Nous  aurions  bientôt  fait  un  volume  entier,  si  nous  voulions,  nous 
"arrêter  à  réfuter  chacune  des  propositions  émises  par  l'auteur  ;  nous 
^s^ons  contraints  d'embrasser  l'histoire  générale  delà  science;  noos 
ne  l'entreprendrons  pas,  craignant  d'être  entraînés  dans  de  trop  longs 
-détails.  T. 

^La  physique  et  la  chimie  appliquées  à  la  médecine;  par  John 
^     Atrton  Paris  ,  membre  du  CoHège  rojt^  de  Médecine  de  Lon- 
dres, etc.  Traduction  française, 

^      Cet  ouvrage  pèche  par  deux  points  essentiels  :  i."  il  est  formé  de 
mille  et  quelques  paraphrases  disposées  sans  ordre  ,   de  sorte  que  ne 

•  contenant  que   des  faits  ,  ces  faits  sont  difficilement  retentis  pt^ce 
(•  qu'ils  ne  sont  pas  rattachés  à  des^chefs  principaux  ;  2  ?  il  est  incoinr 


ce  livre  est  destiné  aux  étudians  en  médecine. 

*  ■  -Néanmoins  nous  devons  dire  ,  à  la  louange  de  M.  Paris,  que  tout 
ide  ciui  est  exposé  dans  son  Traité  ofire  une  clarté  et  une  précision 

.,de  langage  bien  remarquables  ,  sans  ofirir  l'aridité  attcchoe  aux  ou- 
vrages qui  traitent  des  sciences  exactes ,  et  que  chaque  règle  géné- 

**rale  est  appuyée  d'un  grand  nombre  d'expériences ,   ce  qui  présente 

•nne  utilité  réelle. 

»  La  personne  qui  l'a  traduit  n'a  cï'rtainement  aucune  notion  en 
médecine  ,  car  les  termes  employés  dans  cette  science  v  sont  défi- 
gurés. À.  D. 
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Maladies  avec  ou  par  altération  du  sang;  par  le 

docteurlA.ocE6v%i 

I^'est  un  spectacle  curieux  pour  les  médecins  qui  stii 
yent  les  progrès  de  la  science  ,  de  voir  que  les  recherches 
bôuvellement  entreprises  pour  déterminer  Tinfluence  des 
tiltéraiions  humorales,  dans  la  production  des  maladies,  ne 
permettront  bientôt  plus  de  méconnaître  l'importance 
réelle  de  l'humorisme,  si  dédaigneusement  banni  par  lés 
modernes  ;  du  domaine  de  la  pathologie.  A  peine  y  a-t-il 
trois  ans ,  qu'en  signalant  dans  un  court  mémoire  (1)  cette 
nouvelle  direction  des  esprits  ^  je  cherchai  à  déterminer 
les  conséquences  qu*elle  devait  nécessairement  avoir,  sous 
le  rapport  des  doctrines  médicales  ;  et  chaque  six  mois  , 
Thumorisme  a  fourni ,  depuis  lors ,  matière  à  plus  de  re- 
cherches» d'expériences  et  de  dissertations,  qu'on  n'en  avait 
vues  pendant  les  trente  années  précédentes.  Des  sociétés 
savantes  proposent  pour  sujet  de  prix ,  de  déterminer 
en  quoi  les  altérations  des  liquides  contribuent  au  déve- 
loppement des  phénomènes  pathologiques  ,  et  on  ne  voit 
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pas  paralire  un  ouvrage  de  médecine  de  quelque  impor- 
tance où  ce  sujet  ne  soit  traité  ayec  plus  ou  moins  de  soin. 
Il  suffit ,  pour  le  prouver,  de  citer  les  ouvrages  de 
M51.  Alibcrt ,  Lerjninier  et  Andral ,  Gendrin ,  Dugès  > 
Bouillaud  ,  Rostan  (i),  et  les  expériences  de  M.  Leu- 
ret  («  ).  Enfin  les  médecins  des  déparlemens  partagent  ou 
hâtent  ce  mouvement  des  esprits ,  témoin  le  recueil  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille  ,  qui  a  aussi  payé 
son  tribut  à  l'humorisme  (5).  Peut-être  contribuerai -je 
pour  quelque  chose  à  avancer  "la  solution  d'un  problême 
dont  M.  Ségalas  s'est  tout  récemment  occupé  (4) ,  en  pu- 
bliant les  observations  suivantes. 

I".  Ohservatîo?}.  —  Rcnodin  (Nicolas) ,  âgé  de  43  ans, 
d'ya tempérament  bilieux,  d'une  forte  constitution ,  em- 
ployé de  Toclroi  ,  eut ,  dans  le  courant  de  janvier  i8i3, 
la  poitrine  frappée  d'un  coup  de  timon  ,  par  suite  duquel 
H  resta  souffrant ,  mais  n'en  continua  pas  moins  son 
travail  habituel.  Le  27  mars  suivant ,  après  s'être  exposé 
k  diverses  reprises  au  froid  ,  le  corps  échauffé  par  l'exer- 
cice ,  il  fut  pris  d'un  mal  de  tête  avec  frisson ,  biebtôt 
suivi  de  chaleur ,  d'oppression ,  de  toux  accompagnée 
d'une  expectoration  de  crachats  sanguinolens  ,  et  d'un» 
douleur  assez  forte  dans  le  côté  droit.  Le  28 ,  les  mêmes 
accidcns  continuent ,  h  l'exception  du  frisson  qui  ne  re- 
Tienl  pas  :  application  de  sangsues  sur  le  côté  douloureux, 
tons  aucun  seulagement.  Les  jours  suivans  ,  diète  et 
boissons  pectorales.  Le  3 1 ,  le  malade  entre  à  la  maison 


(  1)  Nosologie  naturel  Je  ;  Clinique  rnédic,  de  la  Chanté;  Essai  sur  Fa 
Nature  et  les  Causes  pKoch,  des  fièvres  ;  JCssai  sur  la  nature  de  la 
fièore  ;  Traité  clin,  et  expér.  des  fièvres;  Cours  de  Méd.  clin^ 
(a)  Essai  sur  l'altération  du  sang  ;  mai  1826. 
(3)  Perreyarond  ,  Essai  sur  quelques  lois  des  forces  vitales;  1826, 
U\  MnàiM  i^.  de  Méd. ,  avril  i8a6. 
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(le  santé  du  faubourg  St. -Martin  ,  présentant  l'enscoifbte 
des  symptômes  ci-dessus  indiqués ,  joints  è  une  fréquence 
Rssez  considérable  du  pouls,  qui  est  pleïd  et  développé. 
(Saign,;  pot.  pect.,  tis.  pecu)  Peu  de  sommeil  la  nuit.    . 

Le  i"  avril ,  douleur  fixe  dans  le  côté,  droit  de  la  poi»- 
trîne  >  oppression  >  toux  fréquente ,  çrachols  rouilles , 
pouls  à  loo  pulsations  par  minute.  (Noui\  saignée ,  du 
reste  incme  prescription), 

L«  2 ,  toujours  de  l'oppression ,  et  de  la  douleur  dans 
lo  côté,  crachats  glaireux,  pouls,  90.  (Satgn»  id.J,  1^. 
sang  présente  une  couenne  fort  épaisse ,  comme  celui  des 
deux  saignées  précédentes.  Assez  bon  sommeilla  nuîti    î 

Lo  3 ,  toux  moins  fréquente  ,  expectoration  pJus  facile , 
pas  de  douleur  de  côté ,  appétit ,  pouls ,  90*  '    ■ 

Le  4  f  coucher  facile  sur  les  deux  côtés ,  quoiqu'il  y_àîl 
encore  de  ropprcssîoû  ,  soif  modérée ,  pouls ,  90.  Bon 
sommeil  la  nuit. 

Le  5  ,  peu  de  toux  et  de  douleur  de  côté  ,  mais  encore 
de  1  oppression  :  crachats  blancs»  glaireux.  .Très -bon 
sommeil.  .  •  v  v 

Le  6,  à  peu  près  môme  état;  pouls,  80;  plaintes; de 
manquer  d'appétit,  (miœl^  muciL  vin  antim.  5  J«*  ^'*« 
org.).  Sommeil  passable  la  nuit.  ' ..  . 

Le  7,  peu  de  toux,  mais  bouche  pâteuse,  anorexie { 
pouls  ,  84*  On  aperçoit  un  p-cu  de  gonflement  très-dou- 
loureux au  bras  gauche  ,  à  l'endroit  où  la  veine  a  été  our 
verte  {3ftxt,  expect.,  tis,  org,]. 

Le  8  au  matin  »  même  état  {même  prcsçriptioti)  :  >o 
ou  12  selles  pendant  la  nuit.  » 

Le  9 ,  peu  de  toux  ,  langue  blanche,  pouU,  9G  (^i^. 
mucil,,  tis,  org,).,  .'■■]. 

Le  lO:,  lapgue  un  peu  sèche,  rouge  par  bandes  , 
pouls,  io4-  Le  malade  ne  se  plaint  pIu$<de-:lft«pt)itriQ« 

11.. 
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(Miopt,  mucil.  camph,  :  mixu  diascord  :  ils.  org.J  Du 
sommeil. 

Le  1 1  »  langue  moins  sèche  »  nausées ,  ventre  libre  ; 
pouls,  108.  {Mixt.  senek.:  tis*  org,  5  lav,  quinquirui 
eamplu  gr,  \xy 

Le  1 2  ,  langue  humide ,  peu  chargée  ,  légère  hémor- 
phagie  nasale  ;  pouls ,  1 20.  Le  gonflement  dn  bras  »  qui 
a  beaucoup  augmenté  depuis  quelques  jours,  est  très- 
considérâble  et  fort  douloureux.  (  MixU  senek.  ext^  de 
quinquina  5  j  •  ^  ^^'^^  amid.  camph.  gr..  xx  :  tis.  org*) 

Le  i5>  le  gonflement  continue  à  faire  des  progrès  ;^ 

pouls,  112. 

Le  i4r  on  entend  un  léger  râlement,  traits  .altérés; 
pouls  112.  (MixU  senek.  exU  quinq.  5^*  ^^9*  hoff.  3  ij  ; 

Le  i5,  le  gonflement  s'étend  jusqu'à  Tépaule ;  respi-^ 
ration  stertoreu^e ;  pouls,  108.  (Même prescription). 

Le  16,  râlement  plus  fort;  pouls,  100;  nuit  fort 
agitée.  (Sinap,  bras  ). 

Le  17,  traits  encore  plus  altérés,  délire  toute  la  nuit*. 
{Lin,  vol.  camph.  :  foment.  arom^iU  sur  le  bras\. 

Le  18,  affaiblissement  extrême,  diminution  considé- 
rable et  sorte  d'affaissement  de  la  tuméfaction  du  mepibre 
malade ,  presque  pas  dô  connaissance  ;  mort  dans  I» 
soirée. 

ûuverture  du  cadavre.  Habitude  extérieure..  Tout  le 
membre  supérieur  gauche ,  de  la  main  jusqu'à  l'épaule  ,. 
offre ,  par  suite  de  sa  tuméfaction  ,  au  moins  le  double  de 
son  volume  naturel ,  sans  avoir  notablement  changé  de- 
couleur. 

Le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  dur,  craquant  sous  le^ 
scalpel,  est  infiltré  d'une  sérosité  limpide  ,- fort  abon- 
dante ,  qui  s'en  échappe  aisément  par  la  dissection.  Les 
^ine»  céphàliques  médiane  et  basilique ,  leurs  branches^ 
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^Tanastomoses  avec  les  veines  profondes,  depuis  le  milieu 
^e  Favant-bras  jusqu'au  pli  du  coude  pour  la  basili(pie  ,1 
-et  depuis  le  même  endroit  jusqu'entre  le.  pectoral  et  Je 
deltoïde  pour  la  céphalique ,  sont  entièrement  remplies; 
d'un  pus  blanc ,  épais  ,■  de  bonne  qualités  Toutes  ces  veines^ 
présentent,  entre  ce  liquide  et  lepr  face  interne,  une 
couche  albumineus*e ,  menbraniforme,  d'un  quart  de  ligne 
d'épaisseur,  qui  Corme  un  caual  continu*  Leur  diamètre 
est  de  beaucoup  augmenté.  Leur  tissu  propre  est  blanc 
jaunâtre  ,  dur^  très-résistant ,  et  dans  quelques  endroits, 
^pais  de  près  d'un  quart  de  ligne.  Cet  état  pathologique 
cesse  |»eu  à  peu  ,  et  disparaît  tout  à  fisiit  au  milieu  de 
Tavaiit-bras.  .  . 

L'ouverture  faite  pour  la  saignée,  à  la  branche  d'anas- 
tomose placée  entre  la  céphalique  t(  la  basilique ,  offres 
environ  une  ligne  de  largeur,  et  reste  béante  •  quoique 
l'ouverture  de  la  peau  soit  complètement  cicatrisée.  .  Le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  cette  membrane;  celui  qm. 
environne  Immédiatement  les  veines  malades  est  dur  et 
engorgé.  5  ou  6  filets  du  nerf  musculo^cutané  se  dirigent 
vers  la  veine  d'anastopiose ,  précisément  au  niveau  de 
l'endroit  où  elle  a  été  ouverte,. et  se  perdent  dans  le  tissu' 
cellulaire  situé  derrière  sa  paroi  postérieure ,  qui  n'a 
nullement  été  atteinte  par  la  lancette.  L'aponévrose  bra- 
chiale est  saine  ,  de  même  que  les  parties  qu'elle  en- 
veloppe. 

Poitrine,  Dans  le  médiastin  antérieur,  vers  sa  base  , 
se  trouve  im  foyer  de  pus  ,.plus  gros  qu'un  œuf,  qui 
semble  fe  continuer  avec  une  couche  purulente  ,  mem^ 
braniforme  ,  de  4  ^  ^  lignes  d'épaisseur ,  située  entre  iè 
diapl^gme  et  la  base  du  poumon  droit ,  lequel  est  hé- 
patisé,  engorgé  dans  les  trois-quarts  de  sa  masse,  n^ou-,, 
grisfitre  et  facile  à  déchirer.  Le  poumon  gauche  est  sain , 
quoique  un  peu  mou  et  affaissé. 
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Lc&  organes  de  l'abdomen  n'offrent  aucune  altération^ 
Lo  crâne  n'a  pat  é(é  ouvert. 

lieniarques*  Deux  choses  ici  attireront  principalement 
notre  attention  ,  savoir  :  l'énorme  phlébite  trouvée  après 
la  mort ,  et  la  couenne  dont  le  sang  des  saignées  s^est 
oonstummcnt  recouvert. 

1."  Phlébite.  —  Malgré  son  épaisseur  ,  le  pus  qui  rem- 
plissait les  veines  enflammées  pouvait  et  devait  en  sor- 
tir, soit  par  l'extrémité  supérieure  de  la  céphaliqùe  »  soit 
par  les  branches  d'anastomoses  de  cette  veine  et  de  la 
médiane  avec  les  veines  profondes  du  bras  et  de  là  partie 
supérieure  de  l'avant- bras.  Sou  mélange  avec  le  sahg  me 
semble  dune  évidemment  démontré. 

Pout-on  lui  attribuer  la  collection  purulente  trouvée 
dans  le  médiastin»  qui  sereit  alors  due  au  dépôt  d'un  li- 
quide venu  d'ailleurs?  Sans  rien  aiïïrmerà  ce  sujet/  \e 
me  contenterai  do  faire  observer  qu'il  n'y  avait,  autour  du 
foyer,  aucun  travail  inflammatoire  qui  pût  engager  à  le 
regarder  comme  le  résultat  de  la  suppuration  d'un  phleg- 
mon occasionné  par  k)  coup  reçu  dans  lé  mois  dé  Jan- 
vier. Au  reste ,  en  admettant  qu'on  pût  à  cet  'égùrd  éle- 
ver plus  d'un  doute ,  il  n'en  est  assurément  pas  de  même 
ix>lalivomcnt  à  rînflucncc  que  h  phlébite  a  dû  nécésteî- 
roux'nt  avoir  sur  la  terminaison  funeste  de  lîi  maladie. 
ha  ellet ,  morne  en  se  refusant  à  croire  que  le  mélange  du 
pus  avec  lo  snr.g  ail  conlribué  à  !a  recrudescence  de  ia  pè- 
lipneumonie ,  qui  après  les  trois  saignées  avait  présente 
(«urant  quatre  ou  cinq  )ours  an  état  d'améIi#ratîon  ma- 
uîfcsie,  il  faut  bien  au  moins  n^connaflre  qoe  le  fiiGirv*e- 
n.rnl  fi>brlle  dôlonxîinèpnrrinâammûlîon  veineuse,  joint 
^  rcxtix'nie  irrilaticn  du  ti^su  c-ol!uiaîre  sous-cutané  de 
pwsqtie  tout  le  membre  $oj>èrieiir ,  ont  siogulièrâmeiït 
^onlrtbuô^  c»ipochcrla  rcW^ution  coinmençanl*  dcFiii-. 
flammaiica  pulmonnîrr.  rx  ]t  b  ron^îre  funeste. 
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Quant  à  la  phlébite  considérée  en  elle  même  :  aussi 
intense  qu'étendue,  elle,  a  occasionné  l'énorme  'ffénilë- 
gient  inflammatoire  du  membre  supérieur  qui  àur&^  été! 
produit  d'une  part,  par  la  trànsniission  de  Firritatréftr'èitt' 
tissu  cellulaire  sous- cutané,  de  l'autre  par  la  stà«e'&^'> 
reuse  que  deyait  nécessairement  occasionner  là  siipprcS4^ 
sion  totale  de  la  circulation  du  sang  dans' les  yelhes  èftr- 
flammées.  On  ne  peut  en  aucune  manière  l'attribuer, 
«oit  à  une  lésion  de  l'aponéyrose  d'enveloppe,  caitellèa 
été  trouvée  dans  la  plus  parfaite  intégrité;  soit  à  la  |u^ 
qûre  d'un  filet  nerveux ,  puisque  tous  ceux  qui  avoisi*-^ 
naicnt  l'ouverture  de  la  veine  se  rendaient  "âerrièrô  ht^ 
paroi  postérieure ,  jusqu'à  laquelle  la  lancette  Wwfâif^'pâ^ 
pénétré.  '    .  ,iî  i')î!V> 

2 .  Couenneinflarnrnaioiredu  sang^  * —  S'ïl  fa  ut- en  CPo\v^ 
Lamurc  (1);  Hippocrate  aurait  ea  en  vue  la'USoiicinnëln^ 
flammatoire  du  sang,  lorsqu'après  avoir  Jii|idiqtllé'*^)ei» 
symptômes  qui  réclament  la  saignée  ■  dans  ia^péripneumo^ 
nie,  il*  ajoute  :  «  on' doit  alors  kyavTÎr'sur^tÀ^chcimp'Ijt 
veine  intérieure  du  coude,  et  ne^  pas  béJitét^>'Jini\MîMett 
couler  abondamment  le>8ang.  jusqu'à  ce  qu'il  soDte:b«Du<^ 
coup  plus  rouge,  ou  bien  que  de  rouge  et  vif  VU  devienne» 
livide  }  en;  efi*ét^'  l'an'i  ouiil'alqh^de  ce»:diran^,mens  \i 
Keu(2)».  Maissi.on  lit  8ansprévientibn'c&!p^Mge»»'M¥iroiii 
qu'il  indique  tout  simplement  un  changement  opéré  dans 
la  couleur  dii  sang,  pendant  sa  sorTîc  de  là  veîne~(3) ,  ati 

.  .  .•  •■' I  '    i.-.  .     '  .  •. 

(1)  Bitcherches  sur  la  couenne  du  sang .  page  .245.  .1..,. 

(q)  De  rat.  vict.  in  morb,  aculi  jEit/é/zw*  Foè'sio',  jiag.*  387. 

(3)  Le  sang  veineux  qui  présente  J)resque  toujours  une  couleur 
rouge  noirâtre ,  au  commenccmcut  des  baignées ,'  finit ,  quand  on 
eu  tire  beaucoup,  par  devenir  d'un  roùgc  plus  éclatant ,  et  ce  fait 
est  parfaitement  d*accord  avec  la  première  partie  du  précepte 
d'Hippocrate ,  touchant  la  saignée.  Mais  quand  le  san^sç montre 
d*abord  d'un  rouge  vif  et  comme  artériel.,  ce  qui  arrive  quelque- 
Cois  ,  je  n*ai  pas  rriHarqaé  qa*en  le  laissant  couler  beaucoup  ,  il 
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inoi^^Tt'il  été  ainsi  entendu  par  CoBihi^Aurelianus  <\\i\ 
)l'é}èf^  fortement  contre  le  précepte  d'Hippoppàte  (i)  »  et 
par  Rivière  4)ui  Tapprouve  au  contraire  beaucoap ,  et  le 
<;oi^DCàçate  ensuite  assez  longqemeat»  Sa  ^lémé.tetnps  il 
çhercbe  .à  expliquer  \p  cbangemeqt  de  couleiiir  du  li- 
quide (»)  ;  mais  il  ne  parte  pa^  plus  qu'IIippocrate,  de  la 
cpuepin^  inflammatoire ,  que  le#  modernes  seuls  parais-: 
30^  afroir  connue.  ' 

%b des  premiers  à  ma  connaissance^  GuirHanrée»  ntr 
t|3)>uà  en  partie  sa  formation  à  lai  manière  doi|t  le  sang 
8>'ëchappe  de  la  veine  ouverte  (5).  Sydenhaia  prétendit 
aussi  que  le  ;  sang  qui  sort  en  bavant  »  quoique  par  un 
éccHilentieitt  abondant  et  continu ,  se  recouvre  rarement  dc^ 
couenne  (4)*  Beaucoup  d*auteurs>  notamment  Scbvrjeinck» 
ont  adopté  pliii  ou  moins  complètement  cette  opinion.évi- 
d^lnment.  errotiée  (5)  ;  car  quelle  que  soit  lar  manière  dont 
scitte'lesàtog,  la  couenne  inflamfûatoire  se  forme  ponstani- 
m^nt  daiMi  toute  saignée  pratiquée  après  les  premier^ 
jfilurs  duf  dételoppément  d'iinepblegmasié  aiguë  tant  soit 
peu  céniidérâble  (6).<  Si  donc  elle  paraît  ne  pas  tôujours^ 
seuftèntrer  dans  les  inflammations,  c'est  qu'on  regarde 
eomme  en  ét^nt  attein|;s ,  des  sujets  qui  en  sont  eiiempts. 
Il  y  a  çepen^nt  une  ex'pdplitin  à  foiré  à  Fégard.  des  en- 
&ns  au  dessous  de  sept  auAi  dont  le  sang ,  au  rapport  de 


chani^eât  de  conlear.  JTi^ore  ,  par  conséquent ,  comment  il  faut 
entendre  Hippocrate  ,  disant  de  ce  sang  qu*ii  devient  livide. 

•  •    •  * 

(i)  Acutnrum  morb» ,  lib.  a  ,  p.  i45. 
(a)  PrcLxis  med, ,  lib.  7  ,  cap.  2  ,  p.  aSo. 

(3)  Epcercitado  de  mot,  cord, ,  pag.  a  33, 

(4)  Opéra  med,  jf  pag.  164. 

(5)  Hatmatologi'a  ,  page  iGo. 

(6)  Triller,  Succinct,  comm,  de  Pfeuriti, ,  p.  i^,  —  Lerminier  et 
Andral  ^  C//n.  méd,  de  la  Ôiariié ,  tom.  II ,  pag.  354*    . 
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M.    Guersent»    ne    se   se  montre    jamais  coaenneux» 
la^me  dans  les  phlegmasies  les  plus  intenses  (i). 

Hormis  cecas,  la  couenne  inflammatoire  se  remarquenon 
seulement  dans  toutes  les  phlegmasies ,  mais  elle  parait  en-  . 
core  se  montrer  en  l'absence  de  ce  genre  d'affection.  Le 
sang  tiré  aux  femmes  enceintes,  du  reste  bien  portantes  ,. 
est,  dit-on,  souvent  couénneux.  Sarcone  assure  avoir  fait  la 
même  remarque  sur  les  Suisses  en  garnison  à  .Naples ,  et 
il  en  conclud  qu'en, santé»  ils  ont  le  saog  naturellement 
plus  dense  que  les  autipes  hommes  (s),  Sçhwenck  cite 
des  faits  analogues  (3). 

Jusqu'à  quel  point  peut-on ,  d'après  de  pareilles  autori-, 
tés,  admettre  la  formation  delà  couenne  pleurétique^  sans 
phlegmasie  co-existante  ?   Je    l'ignore.    Toujours  est- il 
qu'on  ne  saurait  y  être  conduit ,  en  entendant  Roëderer 
etWaglerdire  ;  citrà  omnem  intefdum  inflainmcuionem 
localem  febribus  acutis  adest  sanguinis  crmta  pleureticijL 
in  eqppuUu  cognosoenda ,  et  cum  optimo  successu  y  semel, 
it€T\irm>6   9ecatur  vena    (4}.    Tout  porte    en    effet  à, 
croire,  qu'ils  se  sont  mépris  en  donnant  les  cas  dont  il , 
s'agit  pour,  des  fièvres  simples.  Au  reste,  si  vraiment  la, 
couenne  peut  se  former  en  l'absence  de  toute  "phlegmasie , 
|1  est  à  présumer  qu'elle  présente  alors  un  aspect  p^rti^ 
culier,  propre  à  faire  connaître  cette  circonstance.  C'est 
une  conséquence  qui  me  parait  découler  d'observations 
nombreuses  dans  lesquelles  j'ai  constamment  vu  la  couenne 
offrir  des  caractères  différens  en  rappprt  avec  les  différentes 
phlegmasies. 

Il  serait  inutile  de  revenir  ici  sur  des  faits  que  j'ai  rap- 


(i)  Df'ci,  des  Se,  méd,  ,  lom.  XLIX,  art.  Saignée ,  pag.  377, 
(a)  HisL  raisonnée  des  maladies  obs,  à  Naples ,  pag,  a 56,        ' 

(3)  Hœmatologia  ,  pag.  i56. 

(4)  De  morb,  mucoso ,  pag.  128. 
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portés  ailleurs  avec  d^assez  grandis  détails  (1);  je  dirai 
senldnenteD  sommé,  que  malgré  l'hssertion  opposée  de 
plusieurs  médecins,  notamment  de  Lamure  (2),  on  ob- 
serve peu  de  phénomènes  pathologiques  aussi  importons, 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique ,  que  la 
couenne  inflammatoire.  Cette  vérité  est  plus  ou  moins  com- 
plètement établie  par  les  médecins  observateurs ,.  suivant 
qu'ils! se  trouvent  avoir  examiné  avec  plus  ou.  moins 
d'attention ,  le  sang  de  leurs  malades ,  comme  on  peut 
s'en  assurer  en  consultant  Bagltvi,  Sydenham^  Boer- 
haave ,  Triller ,  Sarcome;  MM.  Lerminier  et  Andral,  Ra- 
tier,  Belleveau,  Miartinet  etc.,  (3).. 

La  découverte  de  toutes  les  conditions  qui  président  à 
l'hématose ,  et  la  manière  dont  les  phlegmasies  intérieHrcs  - 
peuvent,  en  troublant  cette  importante  fonction ,  parve- 
nir à  chai^gë^  les  qualités  du  sang ,  sont  des  problèmes 
qui  pourraient  bien  encore  rester  long-temps  tels;  en  at- 
tendant^  rtea  n'est  mieux  constaté  que  Ib  ttih  ibiiénie  de 
son  altération ,'  seus  Fiiifluence  de  ces  maladies.  On  sait 
en  outre  qu'elle  ne  se  borné  pas  à  un  simple  cfhangeiiient 
dans  la  couleur  des  matériaux' coûstituaùs  de  ci^  B^'uidë  ; 
ils  subitôêht  d^  plus^  dans  leur  tbmpbsition  cUintqué, 
des  chan^éânlcii^i  constatés  avec  précision  par  MM.  Par- 
mentierët'DeyeuxiVqui  ont  vu  l'albumine  du  sang  coùén* 
neux'  privée -de  6a  cohésion  oi?dilitiire  (4)>  et'jîâifTVdil.i; 


■    ■{•..-1  .    I     f  ■  ••',   ,       I  'vn    '  t-  ,    .   ^   ,...'■  [■:••      • 
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(i)  Re/:herchcs  sur  fa  fièvre  jaune  ,  pag.  iS;  et  suiv. 

(2)  Rcclierches  sur  la  couenne  du  sang ,  pag.  3 1 1. 

(3)  Opéra  omnia  med,  pract,  —  Opéra  inedica,  — Aph.  de  cogn, 
morh,  —  HisL  des  maladies  obs,  à  Naples,  —  Succîncta  conun.  de 
pleuritide,  —  Clinique  mcd.  de  la  Charité.  —  Essai  sur  la  couenne 
inflammatoire  du  sang.  —  Dis.  sur  la  nature  essentielle  de  la  fiacre- 
adynamiffue.  —  Rei}ue  Médicale, 

{^)  dlénioire  surlcsang,  etc.,  pag.  39,   * 
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qui  a  trouvé  cette  même  albumine  bien  plus  altérée  en- 
core (i). 

Maintenant,  si  l'on  veut  faire  attention  que  dans  les 
.  phlegmasies  graves ,  où  la  couenne  inflammatoire  forme 
quelquefois  les  trois  quarts  de  la  masse  totale  du  caillot^ 
le  sang  resté  en  circulation  éprouve  une  altération  pro- 
portionnée ,  on  est  fortement  conduit  à  reconnaître  qu'ar- 
rivant ainsi  vicié  jusqu'aux  parties  les  plus  ténues  de  nos 
organes^  il  devient  capable  de  produire  une  foule  d^accî- 
dens  plus  ou  moins  graves.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  là  ,  la 
véritable  origine  de  la  plupart  des  épiphénomènes  qui  se 
remarquent  dans  les  péripneumonies  de  mauvais  carac- 
tère ,  comme  l'adynamie,  l'ataxie,  le  délire,  quand  il  a  lieu 
sans  phlegmasie  encéphalique^   ce  qui  est  alors  le  plus 
ordinaire.  II  me  semble  aussi  que  ce-  doit  être  en  exer- 
çant sur  le  sang  une  action  quelconque,  et  en  concourant , 
sans  que  nous  puissîôns^'aire  comment,  à  réfabirr-rhar^ 
inouic  de  sa  composition  ,'  qiic  certains  médicsimeiis  ";  par 
rxêmple  le  carbonate  d'ammoniaque,  le  senéta,  et  surtout 
Ifc  tartre  slîbîé  administré  h  la  manière  de  Ràzori,  dissipent 
quelquefois  évec  une  prdiriptittide  surprehaute  les  acd- 
defas  les  plus  gravés  dé  certaines  péripneumbtiics ,  Aoï\ï, 
PiskaG  fiinestc  pa^aiâsait' inévitable. 
•  QuoÎTiu'il'  en  isoit  dé  là  valeur  de  ùbs  explications ,  on- 
doit  datfs  (bus  xes^  ca"s ,  comme  dans  celui  de  Renodïn  / 
ranger  la  forma tioii  défia  couenne  pleurétiC[Ue'au"ttombi*c 
dés  olTets  produits  par  la  maladie,  en  un  mot,  y  v61r  une 
^altération  dû  sang  consécutive ,   déterminée  par  iin  état 
morbrdé  antécédent^  qu'elle  ne  peut  manquer  d'nggràvcr 
à  son  tour.  L'observation  suivante  nous  montrera;  aii 
côi/lrairé,  l'altération  humorale  précédant  et  déterminant 

le  développement  des  autres  phénomènes  palhoh>çiqup^; 

■ •  *  ■      .  -,  .  ■ 

-  '  ■        *     -  .1  ■  — 

{ty /értfuffen.  dr  Médecine,  )u\n  iÇi3.  . 
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IL*  Obs,  —  Un  cocher  de^ fiacre ,  âgé  de  28  ans,  d^une. 
Ibrte  constitution ,  demeurant  à  la  Chapelle ,  se  portait 
irès-bien ,. lorsque  les  9, 10 et  1 1  avril  1826,  il  fit  plusieurs 
très-longues  courses  à  pied  dans  Paris.  Quoique  se  sentant 
indisposé  dans  la  matinée  de  ce  dernier  jour,  et  ayant  yomi 
la  soupe  de  son  déjeuner,  ce  qu'il  attribuait  à  la  mauvaise 
digestion  d'un  repas  pris  h  U  hâte  la  veille;  il  voulut 
néanmoins  sortir  ce  même  jour,  mars  le  soir,  vers  6  heures, 
un  fort  mal  de  gorge ^  accompagné  de  fièvre,  précédée 
d'un  lége^  frisson  »  le  forjça  à  s'alijte;r«  (  Thé  pour  boisson,  ) 
•  Nuit  très-pénible. 

Le  12  ,  continuation  de  la  douleur  dégorge,  sentiment 
4e  poids  fatiguant  à  Tépigastrè ,  pouls  fréqoeat^  peau 
chaude  et  sèche,  oppression  très-^forte.  [Pédil. ,  9inap^^ 
fiaign.,  botss,  délay.)  Agitation,  n^alaise  extrême,  sorte 
de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  iï,  aucun  soulagement. .  i^&angs^  à  la  gorge.  )  Les 

forces  tombent  rapidement  dans  la-  journée.  Le  soir,  le 

malade  s€  sent  comme  su£Foqué;  il  a  plusieurs  vomisse- 

mens  de  matières  bilieuses  verdâtres,  mêlées  d^ç'quelqu^s 

'  «tries  de  sang ,  et  meurt  vers  10  heures  et  demie.' 

Ouverture  du  cadavre.  —  Une  mort  aussi  prompte 
parut  suspecte  à  mon  ami,  le  docteur  Rivière,  qui. avait 
soigné  ce  cocher.  Il  le  fit  savoir  au  procureur  du  R^i, 
iet  sur  sa  réquisition  «  nous  procédâmes ,  le  1 5 ,  à  10  heures 
du  matin  ,  M.  David  et  moi,  à  l'autopsie  cadavérique,  sous 
les  yeux  du  docteur  Rivière.  En  commençant  nos  recher- 
ches ,  nous  fïkmes  frappés  par  une  odeur  fade ,  nauséa- 
bonde ,  différente  de  celle  de  la  putréfaction ,  qui  s'exha- 
lait du  cadavre  et  qui  se  faisait  très-désagréablement  sentir 
dans  la  chambre  vaste  et  bien  aérée  où  il  était  placé.  Il 
conservaiit  encore  une  chaleur  remarquable. 

Habitude  extérieure,  —  Le  visage  est  gonflé  et  livide. 
Les  narines ,  la  bouche ,  et  un  peu  le  coté  de  la  joue  gau- 
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ehe ,  sont  souillés  de  matières  brunes  sanguinolentes.  Le 
tronc  présente  une  sorte  de  boursoulllement  général  très- 
prornoncé.  Sur  le  côté  gauche  du  thorax ,  on  remarque 
une  ecchymose  large  d'environ  un  pied ,  avec  soulève^ 
ment  de  Tépiderme  dans  les  3/4  de  sa  surface,  qui  s'é- 
tend, en  profondeur,  jusqu'à  la  plèvre.  Le  côté  droit 
présente  une  ecchymose  moitié  moins  considérable.  Le 
tissu  des  parties  ainsi  ecchymosées  contient  fort  peu  â& 
liquides  extravasés.  Le  tiers  ou  la  moitié  de  la  peau  de 
Tabdomen  et  de  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses, 
est  recouvert  de  nombreuses  vergetures.  Le  scrotum  tu- 
méfié, ecchymose  extérieurement  et  intérieurement,  sur- 
tout du  côté  droit ,  est  gros  comme  le  poing.  Les  musclés 
sont  mous  ,  peu  humides ,  et  de  couleur  ordinaire. 

Crâne,  —  La  | pie-mère  légèrement  injectée  présente 
dans  quelques  points  de  véritables  ecchymoses,  dans^ 
d'autres  un  emphysème  remarquable.  La  substance  cé« 
rébrale  très  -  molle  ^  confient  une  médiocre  quantité  de 
sang  dans  ses  vaisseaux. 

Poitrine.  — .ATouverture  des  plèvres,  des  gaz  à-peu- 
près  inodores  s'en  échappent.  En  avant  et  en  haut ,  les 
poumons  sont  affaissés ,  peu  crépitans ,  et  quoique  con- 
teniant  peu  de  sang  dans  leur  parenchyme ,  en  paraissent 

néanmoins  infiltrés  en  bas  et  en  arrière.  Un  tiers  ou  moi-' 

I 

tié  de  la  masse  totale  de  chacun  d'eux  offre  la  couleur 
verdâtre  des  muscles  putréfiés  sans  en  avoir  l'odeur.  Par- 
tout où  s'étend  cette  coloration  ,  le  tissu  de  ces  organe» 
s'affaisse  sous  la  pression  ,  presque  sans  crépiter;  il  se  dé'^ 
ehire  plus  aisément  que  dans  les  autres  points,  où  cepen* 
dant  il  a  beaucoup  perdu  de  sa  résistance  habituelle. 

L'intérieur  des  voies  aériennes,  à  partir  du  milieu  de* 
fa  trachée-artère  jusque  dans  les  dernière.^  divisions  des^ 
bronches,  offre  une  rougeur  presque  violette,  comme 
on  le  voit  souvent  dans  certaines  affections  du  cœnr.  Ler 
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reste  de  la  tracjiée  csl  sain,. de  mémo  que  le  larjrix  et 
l'arrière  gorge. 

Le  cœur  est  vide  de  sang ,  très-mou  >  et  son  tissu  pro- 
pre tellement  emphysémateux,  qu'en  le  pressant  entre  les 
doigts ,  on  le  sent  crépiter  presque  comme  un  morceau 
de  poumon. 

Abdomen.  —  L^eslomac ,  d'un  vert,  livide ,  plombé  à 
rextérÎGur>  contient  quelques  onces  de  matiiires  jaunâtres  , 
muqueuses  et  glaireuses.  Sa  membrane  intérieure  par- 
faitement saine  9  dans  les  4/^  ^^  moins  de  son  étendue 
présente,  vers  le  cul  du  sac  et  tout  le  long  de  la. grande 
courbure ,  quelques  petites  plaques  rougçâtres ,  seule- 
ment injectées.  Partout  ailleurs  elle  paraît  de  la  même 
couleur  que  l'extérieur  de  l'organe,  ce  qui  tient  à  sa  trans- 
parence et  à  celle  des  autres  tuniques  intermédiaires.  En 
effet,  quand  on  l'en  sépare,  on  lui  trouve  sa  couleur  na- 
turelle dans  toute  sa  pureté.  Le  duodénum  est.  sain.  Dans 
.un  pied  environ  du  commencement  du  jéjunum,. les  val- 
vules conniventes  emphysémateuses  font  une  saillie  de  3 
ou  4 ligues,  dans  Pintérieur  de  l'intestin,  sur  une  largeur 
à*peu-près  égale.  Le  reste  du  canal  intestinal  présente 
quelques  plaques  rongeât r es ,  de  même  nature  qpc^  celles 
de  Testomac.  Dans  toutes  les  autres  parties  de  sa/^urfaco 
sa  membrane  interne,  quoique  très-saine,  paraît  d'une 
.couleur  livide  ardoisée,  principalement  du  côté  où.  ejle 
répond  au  mésentère  et  au  mésocolon,  laissant  voir  là, 
à  travers  elle,  la  couleur  verte  d'une  mcnàbrane  séreuse 
en  putréfaction,  que  ces  replis  membraneux  offrent  au 
plus  haut  degré,  sans  présenter  aucune  autre  altécatioii 
bien  manifeste,  excepté  un  peu  de  mollesse.  On  trouve 
,dans  lev«r  épaisseur,  de  même  qu'entre  les  tuniques' du 
canal  intestinal,  dans  beaucoup  d'endroils,  d^s  traces 
d'emphysème  plus^  ou  moins  considérable.  Il  y  a  peu  de 
jnalières  excrémentitiellcs  dans  les  intestins.  Elles  sont 
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bilieuses >  jaunes»  trcs-liquldes  dans  le  jéjunum,  assez 
épaisses  »  et  reprenant  le  caractère  de  fèces  vers  la  fin  du 
canal  alimentaire.  Elles  nr'ont  aucune  fétidité  extraordi- 
naire. . 

Toute  la  surface  extérieure  du  foie  est  liyide ,  plom- 
tée  ,  d'un  vert  noirâtre.  Son  parenchyme  présente  inté- 
rieurement la  même  couleur  ,  excepté  vers  le  haut  de 
l'organe ,  où  l'on  voit  régner  suivant  toute  sa  longueur  , 
une  bande  de  quatre  à  six  lignes  d'épaisseur ,  dont  la 
couleur  s'est  conservée  naturelle.  Elle  commence  d'une 
manière  iTanchée  en  haut  »  à  deux  lignes  de  la  face  anté- 
rieure du  foie ,  et  se  perd  peu-à-peu  en  bas ,  en  se  fondant 
insensiblement  avec  le  reste  du  tissu  hépatique ,  qui  est 
en  général  très-mou  ,  presque  réduit  en  bouillie ,  surtout 
vers  sa  grosse  extrémité ,  et  cependant  contient  peu  de 
liquide  dans  ses  mailles.  La  vésicule  biliaire'lsaine  contient 
environ  trois  onces  de  bile  très-fpncée ,  assez  liquide  ,  un 
peu  brunâtre,  et  comme  couleur  de  suie.  La  rate,  d'un 
volume  médiocre  ,  affaissée ,  flétrie  à  l'extérieur ,  est 
très-molle  ,  et  se  déchire  avec  une  extrême  facilité.  Son 
tissu  également  abreuvé  de  peu  de  liquides  ,  est  de  la 
même  couleur  ,  mais  un  peu  plus  foncé  que  le  foie. 

Il  n'existe  aucune  autre  lésion  appréciable  des  organes 
abdominaux. 

Remarques. — Une  décomposition  aussi  générale ,  aussi 
prompte»  et  d'un  caractère  aussi  particulier  que  celle 
dont  on  vient  de  voir  le  tableau  »  ne  permet  pas  de  douter 
que  pendant  la  vie  ,  le  sang  et  les  autres  humeurs  n'aient 
.éprouvé dans  leur  composition  Intime  une. altération  des 
plus  fâcheuses.  Il  faut  donc  considérer  cette  altération 
comme  la  cause  primitive  et  presque  unique  de  tous  les 
accidens  de  la  maladie  et  des  désordres  cadavériques  , 
sur  les  plus  importans  desquels  je  me  réserve  de  revenir 
avec  quelque  détaiL^Mais  je  dois,  avant  cela  ,  m'attacher 
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à  [H^urer  de  quelle  manière  et  jusqà'à  quel  |>oint  lïiit 
exercice  ^iol^eot  peut  «altérer  la  composition  au  saing. 
.  La  fièvre  particulière  et  la  ftiort  prompte  des  animaux 
.surmenés ,  les  qualités  délétères  qu'acquiert  leur  ^ang , 
la  pron^>titucle  aVec  laquelle  leurs  cadavres  se  décompo- 
sent ,  montrent  bien  évidemment  l'influence  pernideuse 
de  Texeccice  poussé  àu-detà  de  certaines  limites.  Mais  je 
jae  sais  si  l'art  a  cherché  à  suivre ,  dans  ces  caé ,  la  série 
des  changemens  que  la  composition  intime  du  sang  doit 
nécessairement  éprouver  avant  de  produire  les  effets  fu- 
nestes dont  il  vient  d'être  parlé*  Je  ne  connaisr  èommé 
{K>uvant  éclairer  ces  questions ,  que  des  expériences  &ite9 
sur  des  animaux  soumis  à  une  température  trèS'^Ievée(i)^ 
En  voici  les  résultats  sommaires  : 

Lorsqu'un  lapin  ou  un  antre  animal  de  même  force  a 
été  exposé  pendant  un  temps  suffisamment  long ,  à  une  cha- 
leur de  5o  degrés  ,  la  vitesse  de  la  circulation  augmenté 
,  beaucoup ,  et  le  sang  veineux  devient  d'une  couleur  rouge 
très-rapprochée  de  celle  du  sang  artériel.  Si  élevant  en* 
core  davantage  la  température  ,  on  surmonte  la  résistance 
-que  l'économie  oppose  à  l'introduction  du  calorique  ,  au 
point  d'échauffer  de  dnq  à  six  degrés  au-dessus  de  sa 
ehaleur  habituelle  ,  le  corps  de  l'animal  sur  lequel  on  ex- 
périmente ,  le  sang  veineux  reprend  une  couleur  sombre , 
noire  ,  assez  semblable  à  celle  qui  lui  est  propre;  mais  » 
chose  remarquable»  c'est  que  le  sang  artériel  dévient 
alors  d'une  couleur  absolument  semblable.  Dès  cet  ins- 
tant on  voit  paraître  des  accidens  formidables  qui  ne  tar- 
dent pas  à  être  suivis  de  la  mort»  si  l'on  n'arrête  promp-* 
tement  l'expérience. 

Tout  porte  à  croire  qu'un  exercice  violent  doit  pro- 

(1)  Franc,  de  la  Roche  ,  Mémoire  sur  l'influence  quç  la  tempe-- 
rature,  etc.  •  ■  . 
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diiire  à-peurprès  la  même  succession  de  phénoirièâei» 
D'abord ,  k  y|te89e  considéraUement  accrue  du  mouYé^ 
ment 'circulatoire  ne  permettant  pas  aii  èang  artériel  de 
séjourner  assez  long-temps  dans  les  capillaires  pour  y 
sabir  complètement  ses  changemeHs  habituels ,  il  rerîent 
rouge  ou  rougeâtre  par  les  veines  ,  coibme  il  arrive  tdtf- 
jourii ,  et  par  la  mêtae  raison  »  à  la  fin  d'une  saignée  cd- 
pieuse^  Mais  qnand  l'exercice  vraiment  -immodéré  est 
p<lrté  au-delà  de, certaines  limites  >  la  respiration  ne  peut 
plus  saflire  à  l'oxygénation  convenable  de  la  grande  qdkt^ 
filé  de  sang  qui  traversé  les  poumons  dans  un  temps  très- 
court.  D'auti^es  circonstances  sans  doute  viennent  encore 
entraver  rhémathose  >  ^t  rien  alors  ne  distingue  îé  sang 
artériel  du  sang  veineux.  Mal  élaboré ,  il  devient  suscep- 
tible de  céder  h  des  affinités  chimiques  auxquelles  il  était 
étranger  dans  l'état  sain ,  et  de  porter  Un  principe  mo^- 
Lijfique  sur  tontes  les  parties  qu'il  devait  vivifier.  TePa 
iprécisément  été  le  cas  du  cocher  de  La  Chapelfe. 

Cet  individu  a  fait  »  pendant  trois  jours  consécutifs  »  dès 
courses  ext)*émefnent  fatigantes  ,  dont  les  effets  nuisibles 
ont  assurément  encore  été  aggravés  par  l'inquiétude  qui 
le  tourmentait.  Je  ne^balance  donc  pas  à  croire  que,  sons 
l'influence  de  ces  causes  »  la  composition  normale  an 
sang  a  fini  par  s'altérer  au  point  de  donner  Ireu  à  uiVe 
sorte  d'empoisonnement  général.  Tout  s'accorde  avec 
cotte  manière  de  voir  les  choses. 

Pendant  la  vie  «  la  gravité  des  symptômes ,  leur  marelle 

rapidement  croissante  /  le  grand  nombre  d'organes  ^i 

tour-àtour  ont  paru  affectés  »  sont  autant  de  circonstances 

propres  à  montrer  que  tantôt  nne   partie»  tantôt  tMs 

autre  ,  ressentait  d'une  manière  plus  ou  moins  forte  l'iai- 

pression  de  la  cause  générale  »  l'allération  du  sang.  Mais 

c'est  surtout  après  la  mort  que  ses  effets  sont  devenus  , 

s*il  est  po^ible ,  encore  plus  manifeste^. 

i3.  is 
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Le  boursouillement  géaéral  du  tronc ,  les  yergetures 
répandues  sur  tout  le  corps ,  Tinfiltration  sanguine  du 
scrotum ,  les  larges  ecchymoses  des  côtés  de  la  poitrine  » 
ayec  soulèvement  de  l'épiderme ,  et  tout  cela  arrivant  en 
trente  six  heures ,  par  un  temps  de  gelée  blanche ,  pré- 
sente  une  réunion  de  faits  dont  l'interprétation  n'est  pas 
douteuse.  J'y  joindrai  le  développement  des  gaz  dans  Tin- 
térieur  de  la  poitrine.»  l'emphysème  assez  marqué  delà 
pie-mère  ,  accompagné  de  légères  ecchymoses  ,  l'infiltra- 
tion de  l'air  atteignant  le  mésentère  ,  changeant  l'aspect 
des  valvules  conniventes  du  jéjunum ,  et  surtout  donnant 
au  tissu  du  cœur  qui ,  comme  celui  du  cerveau ,  était 
très-mou ,  une  facilité  à  crépiter  telle ,  qu'en  le  touchant 
on  aurait  cru  manier  un  morceau  de  poumon.  Sa  couleur , 
il  est  vrai ,  n'avait  pas  changé  d'une  manière^  appré- 
ciable ,  mais  il  n'en  était  pas  de  même  pour  les  poumons 
qui,  généralement  affaissés,  peu  crépitans  ,  infiltrés, 
quoique  leur  parenchyme  contînt  peu  de  sang,  de  même  que 
les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  offraient  dans 
tout  leur  tiers  inférieur  une  couleur  verdâtre  sombre  , 
comme  la  chair  musculaire  putréfiée^  et  là,  surtout, 
étaient  mous ,  faciles  à  déchirer  ,  sans  exhaler,  du  reste 
aucune  odeur  de  gangrène ,  ni  même  de  putréfaction 
avancée. 

Ce  changement  dans  la  couleur  et  dans  la  cohésion  des 
tissus  oi^aniquçs  n'était  porté  nulle  part  aussi  loin  que 
dans  le  foie  et  dans  la  rate ,  qu'on  voyait  presque  entière- 
ment changés  en  une  sorte  de  bouillie,  ou  plutôt  de 
boue  verdâtre ,  parcourue  par  des  filamens  celluleux ,  et 
des  vaisseaux  sans  lesquels  elle  eût  été  diflluenle.  A  des 
désordres  aussi  nombreux  et  aussi  profonds  ,  on  no  peut , 
je  pense,  méconnaître  les  effets  d'une  déconâposition 
extrêmement  prompte  produite  par  une  altération  des 
liquides,   qui   non-^eukment  a  commencé  de  s'opérer 
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pendant  la  vie»  mais  même  encore  avant  la  manifesta- 
tion  des  premiers  symptômes  morbides. 

Depuis  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Delille , 
sur  l'upas  tieuté  (i);  de  M.  Gaspard  ,  sur  rinjection  de 
matières  putrides  dans  les  veines  des  animaux  (2) ,  expé- 
riences qui  ne  laissent  aucun  doute  sut*  les  effets  funestes 
que  produit  le  sang .  quand  il  est  chargé  de  principes 
délétères ,  un  grand  nombre  de  faits  plus  ou  moins  ana- 
logues ont  achevé  de  démontrer  l'importance  et  la  réalité 
des  altérations  quelconques  de  ce  liquide.  On  y  a  trouvé 
l'hydriodate  de  potasse,  le  nitre/le  mercure ,  etc. ,  et  une 
foule  d'autres  substances  qu'on  y  avait  introduites ,  soit  par 
la  muqueuse  gastrique  ou  pulmonaire,  soit  par  la  peau  ou 
l'injection  directe  dans  les  veines  (3).  M.  Dupuis  ,  et  sur- 
tout M.  Leuret ,  ont  reconnu  que  le  sang  des  animaux 
charbonneux  a  vraiment  changé  de  qualités,  et  possède 
une  virulence  telle,  qu'injecté  dans  les  veines  d'un  ani- 
mal sain ,  il  donne  lieu  au  développement  du  charbon  (4)* 
Les  effets  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  calculs  vési- 
caux  (5) ,  des  boissons  alcalines  sur  la  gravelle  (G) ,  d'un 
régime  sage  ou  mal  entendu    sur  la  production  ou    la 
disparition  d'une  espèce  particulière  de  calculs  signalés 
par  un  physiologiste  justement  célèbre  (7),  sont  autant 


(^i)  Journal  de  Physiq.  expérimentale  ,  année  i8ai  ,  page  ag. 

{p)  Journal  de  Phys.  expériment. ,  année  iSaa  ,  pag.  i.*"*  et 
sniv.  ;  année  i8a4  9  P^g*  i*'''  et  suiv. 

{^)  Archives  gen,  de  Méd,,  octobre  i8a3.  —  Expérience  de  J. 
Macneoen^  op.  cit.,  mars  iSaS.  -^  Perméabilité  des  tissus,  Le- 
bkiichner^  op.  cit.,  avril ,  i8a6.  —  Empois,  suivi  d^expér.  Barruel, 
op.  cit. ,  1826.  Cassan. 

(4)  Essai  sur  V altération  du  sang. 

(5)  Archives  générales  de  Médecine. 

(6)  Magendie ,  Mémoire  sur  la  gravelle. 

(7)  Joumaldc  Phys.  txpinmtnt.^  octol>rc  1816.  . 
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de  faits  hors  de  toute  conteslatlonv^  rigoureasemcol  0b- 
serves' et  sagement  discutés  ,  qui  contribueot ,  chdcofi  à 
«a  manière ,  à  établir  rinfluence  imnc^nse  qu'exercedi  les 
altérations  du  sang.    ^ 

11  y  a  évidemment  une  énorme  différence  0nlre  c^fle 
sévérité  de  ta  méthode  expérimentale  appliquée  à  l'étude 
de  l'humorisme  ,  et  les  suppositions  gratuite»  our  in^ib- 
sées  d'un  acide  >  d'un  aleali  ,  d'un  acre  »  d'un  fei^ment 
humoral ,  au  moyen  desquelles  on  a  cru  pendant  long*- 
temps  pouvoir  expliquer  tous  les  phénomènes  des  tèM" 
ladies.  Aussi  peut^n  dire^  sans  trop  présumer ,  qu'au- 
tant ces  hypothèses  ont  opposé  d'entraves  au  progrès  de 
la  science  ,  en  accoutumant  les  esprits  à  se  payer  de  mots 
vides  de  sens  ,  autant  les  faits  dont  on  vient  de  Toir  un 
•per^  rapide  »  sont  susceptibles  de  contribuer  à  agrandir 
son  domaine.  Ils  sont ,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  »  l'àu^ 
rore  d'une  ère  nouvelle  (1);  ils  préparent  ponr  les  doc- 
trines médicales  y  une  de  ces  révolutions  décisives  qm 
marquent  les  grands  pas  de  la  science. 


» 
sscsassasa 


Compte-rendu  des  principales  maladies  chirurgicales 
observées  à  l'hôpital  de  Perfectionnement  (4»*  fWme»- 
tre  de  l* année  scholaire  1 825-1 8<i6  ;  M»  Ro9X  , 
professeur),  par  Alf.  Velpbau.  . 

Dans  cet  article  ,  nous  ne  voulions .  d'abord  parler 
que  des  malades  entrés  à  l'hôpital  pendant  les  mois  d'août^ 
septembre  et  octobre.  Mais  M.  Roux  ayant  quitté  le  ser- 
vice de  la  clinique  le  1^'  décembre  ,  nous  avons  cru 
devoir  nous  occuper  en  même  temps  des  &its  qui  se  sont 
présentés  pendant  le  mois.de  novembre» 

(t)  DicHonn.  4$ MM,  ^  «otte  XVl ,  art  RMogéUe. 
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Sureaviron  iso  malades  admis  dans  nos  salles  depuis  le 
1  *'  août  9  se  trouvent  trente  et  quelques  femmes  en  )çouche  « 
et  nous  n*a vous  à  rendre  compte  aujourd'hui  que  d'un  pe- 
tit nombre  d'opérations  graves;  d'un  autre  côté,  les  remar- 
ques que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  dans  ce 
journal  »  nous  permettront  de  passer  légèrement  sur 
quelques-unes  des  affections  dont  nous  devons  entretenir 
le  lecteur;  toutefois,  parmi  ces  affections,  il  en  est  peu  qui 
ne  méritent  quelqu'atlention.  Toutes ,  en  effet,  sont  pro- 
pres »  selon  nous  »  à  relever  ou  bien  à  diminuer  Timpor- 
tance  de  quelque  principe,  et  la  plupart  d'entre  elléi 
prêtent  à  quelques  considérations  utiles. 

Abcès  phlegmoneux  divers.  —  A  plusieurs  reprises  cl 
dans  plusieurs  écrits  différons ,  nous  avons  essayé  de  faire 
ressortir  les  avantages  qu'une  connaissance  exacte  de  la 
disposition  anatomique  du  tissu  cellulaire  dans  chaque 
région  du  corps  peut  procurer  au  chirurgien  lorsqu'il 
étudie  la  production ,  la  forme  et  les  dangers  dés  abcès.. 

A  la  face,  ce  tissu  est  souple  et  lamelleuit  entre  la 
membrane  muqueuse  et  les  muscles  des  lèvres  ;  il  est 
dense ,  serré ,  filamenteux  au  contraire ,  sous  les  tégur 
mens  des  mêmes  parties.  Aussi  les  foyers  purulens  qui  se 
développent  au  pourtour  de  la  bouche,  s'ouvrent- ilr 
presque  toujours  à  l'intérieur  de  cette  cavité. 

Sur  le  nez ,  la  pommette ,  entre  la  fosse  canine  et 
Torbite ,  sa  texture  est  également  filamenteuse  ou  lamel- 
leme-,  tout  en  offrant  une  densité  considérable  ;  en  sorte 
que  sur  ces  points,  les  abcès  n'acquièrent  jamais  un 
grand  volume,  et  que»  soutenus  en  arrière  par  des  os» 
les  foyers  pathologiques  qui  s'y  développent  sont  forcés 
de  se  frayer  une  issue  à  travers  la  peau. 

A  la  circonférence  de  l'orbite  ,  le  tissu  cellulaire  revêt  » 
tout  à  coup ,  une  grande  mollesse  et  une  souplesse  re- 
marquable ;  c'est  là  surtout  qu'il  &ut  distinguer  la  couclus 
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SOUS  cutanée  do  la  couche  profonde  et  se  rappeler  que 
celui  qW  entoure  Toeil  n'eét  séparé  des  lames  celluleuses 
faciales  '  que  pur  Texpansibn  du  ligament  palpébral. 
Alors  ,  on  voit 'tout  de  suite  pourquoi  les  collections  fran- 
chement phlegmoneuses  ,  qui  se  forment  à  une  certaine 
profondeur,  pénètrent  si  facilement  dans  la  cavité  orbî- 
taire;  tandis  que  celles  qui  sont  le  produit  d'une  în- 
flammation  érjrsipelateuse  restent  ordinairement  superfi- 
cielles et  se  font  le  plus  souvent  jour  à  réxtérieur. 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  observations  k 
l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  mais  ce  sont  des 
faits  vulgaires  ,  et  chaque  chirurgien  doit  en  rencontrer 
tous  les  jours  de  semblables  dans  la  pratique. 

Remorquons  aussi  que  ces  abcès  ont  tous  été  largèmenl 
ouverts  avec  le  bistouri ,  et  que  sous  ce  point  de  vue,  la 
pratique  de  M.  Roux  nous  paraît  dé  beaucoup  préférable 
k  toute  autre,   * 

I,"^  Obs, — Abcès  de  l'aisselle, — Un  seul  cas  de  ce  genre 
^*est  présenté  ;  le  foyer  avait  son  siège  entre  l'aponé  - 
vrose  et  la  peau  ;  son  origine  datait  de  quinze  jours  ;  une 
incision  longue  de  3  pouces  a  été  faite  pour  le  vider,  et 
au  bout  de  huit  jours ,  le  clapier  et  la  plaie ,  tout  était 
guéri  (i). 

(i)  Ce  sujet ,  qui  était  une  femme  âgée  de  3a  ans  ,  se  plaignit 
alors  plus  vivement  qu'elle  ne  Tavait  eucore  fait,  de  symptômes 
qui  s'étaient  annoncés:  même  avant  l'apparition  de  l'abcès  ,  mais 
avec  moins  dMntensité  :  des  frissons  et  un  mouvement  fébrile  se 
manifestèrent  chaque  soir  ;  la  langue  était  blanche  sur  le  dos ,  et 
an  peu  ronge  à  la  pointe.  Il  y  avait  de  fréquentes  nausées  ,  perte 
d'appétit,  et  de  la  sensibilité  à  Pépigastre.  Un  éméto-cathartiqae 
a  subitement  fait  cesser  ces  accidens.  Il  nous  serait  facile  de  citer 
cinquante  observations  de  prétendues  gastro-entérites  bien  plus 
évidentes  encore  ,  qui  ont  été  enlevées  <le  la  même  manière.  C'est 
chez  les  femmes  en  couche  surtout  que  la  doctrine  physiqio  - 
fîqac  est  facilement  réduite  à  sa  juste  valeur. 
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Abcès  superficiel  de  la  màin,^ —  Sur  la  face, dorsale  de 
la  main  et  du  peignet  ,•  comme  daùs  toute  Tétendue  des 
membre»  thoraciques  ^  une  aponévrose  peu  épaisse  sé- 
pare ,  comme  on  sait  «la  couche  cellulaire  sous-cutanée  , 
des  paKies  tendineuses  et  charnues  ;  de  façon  que  là  , 
comme  ailleurs  ,  il  peut  se  former  deux?  genres  d'abcès  , 
les  uns  entre  les  os  et  le  fascia  ,  les  autres  entre  les  tégii- 
mens  et  l'aponévrose  ;  les  uns  extrêmement  dangereux  à 
cause  des  toiles  synoviales  tendineuses,  les  autres  qui 
n'ont  rien  d'effrayant  et  qui  se  compoi^tent  comme  les 
abcès  sous-cutanés  en  général. 

IL*  Obs.  —  RenauM  ,  âgé  de  22  ans,  fut  admis  à  l'hô- 
pital le  3i  août.  Les  doigts,  la  main  et  tout  l'avant-bras 
sont  fortement  gonflés,  surtout  h  la  face  dorsale  du  méta- 
carpe oii  l'on  sent  une  fluctuation  très-évidente  et  fort 
étendue.  Une  légère  écorchure ,  que  le  malade  s'est  faite 
au  dos  de  l'annulaire,  cinq  jours  auparavant,  a  produit 
tous  ces  accidens.  Le  1  ^  septembre ,  la  collection  s'étend 
jusques  sur  le  doigt  primitivement  affecté;  la  peau  est 
considérablement  amincie  et  bleuâtre  sur  toute  la  face 
postérieure  de  la  main.  On  incise  du  carpe  à  la  racine  du 
quatrième  doigt  ;  plus  d'un  verre  de  pus  s'écoule  ,  et  la 
guérison  est  complète  dix  jours  après  cette -incision. 

La  différence  dès  dangers  qu'entraînent  à  leur  suite 
les  inflammations  superficielles  et  profondes  du  genou  ^ 
trouve  encore  son  explication  dans  l'arrangement  du  tissu 
cellulaire  de  cette  région  :  sur  la  rotule  et  la  face  cutanée 
des  condyles ,  on  distinguera  toujours  un  abcès  placé  entre 
les  ligamens  et  la  peau  ,  d'une  maladie  de  Tarticulation  ; 
mais  dans  les  rainures  rotuliennes  interne  et  externe ,  la 
souplesse  et  la  disposition  lamelleuse  du  tissu  cellulaire 
rend  quelquefois  cette  distinction  assez  diflicile.  Cepen- 
dant,, chacun  sent  combien  est  importante  cette  dis- 
tinction :  un  épanchement  de  pus  dans  l'article  est  une 
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affeclîoo  qui  amèse  soureàt  ia  mbrt  ou  ta  petto'  det 
9iascle$.  La  même  coUection  en  dehors  de  la  oiembitinQ 
synoviale  n'ost ,  eu  géûéral ,  qu'une  maladie  légère. 

111/  Obs0 — Abcès  au  genou. — Un  jeune  homùiç,  figé 
de  ig  ans  9  souffrait  depuis  huit  jours  du  genou  droit  ,^ 
lorsqu'il  vint  à  l'hôpital ,  le  25  septembre;  la  douleur  »  la 
rougeur  et  le  gonflemeat  étaient  éonsidérables  ;  un  érysin 
pèle  phlegmoneux  très- manifeste  existait  sur  tc^ute  cetto 
partie.  Des  cataplasmes  émoUièns  furent  appliqués; 
bientôt  la  fluctuation  fut  évidente  entre  le  condyle  interne 
du  fémur  et  la  rotule;  le  quatrième  jour  on  ouvrit  le 
foyer  qui  donna  issue  à  5  ou  6  onces  de  pus ,  et  le  malade 
était  guéri  le  &  octobre. 

•  A  la  marge  de  l'anus^  l'excavation  ischich-reeiaUliwl'-: 
lée  par  le  muscle  releveur  de  l'anus  en  dedans»  l'^btu^ 
ratcur  interne  en  dehors  ,■  le  périnée  proprement  dit  e^ 
avant ,  Tischio-coccygien  el  le  bord  du  gpaad  fessier  en 
arrière;  tapissée  dans  toutes  ces  directions  par  divers 
Ibuillets  apônévrotiques  et  remplie  par  une  i^ofisse  consi- 
dérable de  tissu  cellulaire  y  explique  comment  il  se 'fait 
que  les  abcès  qui  s'y  forment  prinûtivement  y  restent  opp 
dinairement  circonscrits  ;  comment  les  phlegmons  s'y 
développent  avec  tant  de  rapidité ,  produisent  une  si 
gi'ande  quantité  de  pus ,  et  peuvent  être  si  façileoient 
confondus  avec  les  abcès  stercoraux;  comment  enfin.ces 
plapiers  donnent  quelquefois  naissance  à  ce  que  les  anciens 
appelaient  fistules  borgnes ,  tandis  que  dans  d'autres  eirr 
constances  la  guérison  s'en  opère  avec  tant  de  prompti- 
tude el  \^  fadlité. 

IV.*  dbs,  —  Un  homme  fort  et  robuste  >  âgé  def  sS 
ans,  entre  à  l'hôpital  le  18  octobre.  Uù  noyau  phlegmo^ 
neux  »  profond  dt  liHrger ,  -accompagoé  de  $èvre#  ût  de  vives 
douleurs ,  sans  que  le  ianlade  puisse  eo  indiquer  ta  ca«se , 
i^te  depiitt  %  fWiH  entrç  Fischton  ganclie  et  l*wui% 
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(  Cataplaême$  émolliens.  )  Le  i3  Ja  peftu  est  déjà  bleuâtre 
dans  un  point;  Tepipâtement  inflammatoire  annonce  qae 
la  suppuration  est  établie.  Un  bîstouri  est  porté  profon* 
dément  dans  cet  abcès  qui  laisse  écoujer  une  grande  quan- 
tité de  pus  blanc ,  mêlé  de  stries  verdâtres.  Le  28  la  gué* 
rison  est  parfaite* 

Deux  obserTations  d'abcès  inguinaux  doivent  encore 
être  notées. 

Y."  Obê»  —  Une  grosse  fille ,  très-forte ,  âgée  de  s4 
9ns  »  souffrait  depuis  trojs  semaines  lorsqu'elle  vint  à  l'hô- 
pital le  27  novembre;  alors  une  tumeur  très-douloureuse 
avec  fluctuation  manifeste  et  teinte  cuivreuse  légère  de 
la  peau^  occupait  la  partie  supérieure  delà  cuisse  droite^ 
immédiatement  en  dehors  et  au-dessous  de  la  rainure  in* 
guinale.  Cet  abcès  parait  tenir  à  l'inflammation  d'un  gan- 
glion lymphatique,  et  son  foyer  siège  dans  la  couche  sous* 
cutanée.  On. l'ouvre  sur-le-champ;  il  en  sort  3  à  4  onces 
de  matière  »  et  le  4  décembre  la  malade  bien  guérie 
sort  de  l'hôpital  pour  reprendre  ses  travaux  habituels. 

La  marche^  la  forme,  le  siège»  et  surtout  la  couleur 
de  la  peau ,  dans  ce  phlegmon  ,  auraient  pu  faire  croire , 
sans  doute»  à  l'existence  d'une  infection  syphilitique  ;  mais 
en  y  regardant  de  plus  près ,  on  trouve  bientôt ,  dans  la 
seule  position  du  mal,  une  preuve  à-peu- près  certaine 
qu'il  dépendait  d'une  autre  cause.  En  effets  s'il  y  a  des 
glandes  lymphatiques  au-dessous  du  pli  de  l'aine ,  elles 
ne  sont  jamais  traversées  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  pénis  ni  de  la  vulve;  ensorte  qu'il  suffit  qu'une  tu- 
meur ,  quand  elle  existe  seule ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
syphilis  constitutionnelle  ,  soit  placée  au  -dessous  de  la 
rainure  inguinale  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'elle  n'est 
pas  vénérienne  :  déjà  nous  avons  observé  quatre  faits  tout- 
à-fait  semblables  au  précédent. 

VI.*  Obi.  *-^  La  seconde  observation  dont  nous  vou- 
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Ions  piu'lere^t  c^Ue.d^un  véritable  bubon  >  qui»  traité  par 
les  sangsues  et  les  autres. ^ntipblisgisUques  pendant. trois 
semaines,  n'en^.pas  m6ftàsf«abcé'dé  et  réclamé  un*  traite- 
ment mercuriel  oom^let^    r       i      i        .   V 

Depuis  quelques  ^aniiéjes»   plusieurs  médecins  d'Aile* 
u^agne,  d'Angleterre  et  de  France»  soutiennent  que  la. 
syphilis  guérit  (put  au^si  bien, 'ou. mieux  même,  sons 
mercure  qu'avec  ce  médicament.  Ce  point  de  pathologie 
nous  parait  mérijter  toute  l'iàtlentioa  des;  médecins. 

On  sait  depuis  long- temps  quedes:  praticiens»  même 
très-habiles  »  ont  souvent  attribué  à  l!ififéction' syphilitique 
des  maladies  qui  n'en  dépendaientpa^  :  on  sait  aussi  que», 
plus  d'une  fois  »  des  accidens  véritablement  dus.  à  cette- 
infection  se  sont  évanouis  d'eux-mêmes  ;  pour  ne  jamais 
reparailre.  Si  les  assertions  dçnt  nous  venons  de  faire 
mention  sont  fondées  sur.  des.  faits  .de  ce  genre ;>  nous  les 
concevoQs  »  mois  si  on  entend  parler  de  la  maladie  ■  véné^ 
rienne  bien  établie  et  .bien  conditionnée»  nous  ne  les 
comprenons  pas;  nous  disons  plus.»  elles  nous  paraissent 
fort  étranges.  Esli-ce  que  ce^  malheureux  »  que  la  honte  a 
toujours  empêchés  de  se  plaindre  ^  qui  n'ont  jamais  pris 
de  mercure ,  et  qui  »  au  bout  de  8  ou  lo  ans  »  se  trouvent 
couverts  de  chancres  et  d'c,\ostoses ,  n'ont  pas  rempli  la 
plupart  des  conditions  du  traitement  antiphlogistique  ? 
est-ce  que  ces  tristes  expériences  n'ont  pas  été  faites  ainsi  » 
et  renouvelées  mille  fois  ? 

VlI.'Ofc^. — Une  jeune  fille  de  la  campagne  »  à  60  lieues 
de  Paris»  est  affectée  d'ulcères  à  la  gorge  ,  et  son  nez  se 
couvre  de  végétations.  Personne  n'osant  suspecter. la  sa- 
gesse de  la  malade»  le  médecin  s'en  tient  pendant  un  an 
aux  sangsues  et  aux  émoUiens  sous  toutes  les  formes  :  le 
mal  faisant  de  continuels  progrès  »  on'  met  en  usage  tous 
les  antidartreux »  les  uns  après  les  autres;  une  seconde 
année  se  passe»  et>  Join  de  s'améliorer»  tous  les  accidens 
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s'aggravent  encore  ;  enfin  cette  paysanne ,  effrayée ,  Ajp- 
rive  dans  b  capitale  :  on  la  questionne,  on  sait  bientôt 
d'où  vient  l'affection  qui  la  ronge;  le  tnercure  est  admi- 
nistré/.  et  deux  mois  après  tous- ses  ulcères  sont  cicèi- 
trisés.  .      ■  ■  r  ■:'■•  .  '  ■ 

VIII.*06«.— Voici  nn autre iait, choisi  parmi  20  autres 
que  nous  avons  observés  nous-mêmes  :  un  homme  fort 
et  robuste  entre  à  l'hôpital ^  avec  de  la  fièvre,  plusieurs 
chancres  soùs  le  ^land ,  et  un  volumineux  bubon  dans 
chaque  espace  inguinal;  les  chancres,  résultat  d'un  coït  im- 
pur, existent  depuis  12  jours;  les  bubons  ne  datent  que  de 
6  jours  ;  on  pratique  d'abord  une  saignée  de  10  onces;  le 
lendemain  pas  de  changement;  nouvelle  saignée,  20  sàng^ 
sues  autour  de  chaque  bubon  :  le  S*"  jour,  les  douleurs 
de  l'aine  et  la  fièvre  continuent;  5o  sangsues  de  chaque 
côté;  le  4*%  f^îhlesse  très-grande,  pas  d'amélioration 
sensible;  pendant  4  jours  ,  on  se  tient  dans  l'expectation; 
enfin  on  a  recours  aux  frictions  mercurielies ,  et  dès>lors 
tous  les  symptômes  commencent  à  disparaître. 

Nous  sommes  loin  de  dire  que  dans  les  bubons  doulou- 
reux et  fortement  enflammés ,  les  sangsues  ne  soient  ja- 
mais utiles ,  seulement  nous  pensons  qu'alors  elles  n'agis- 
sent que  sur.  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire ,  phlegmon 
déterminé  par  le  gonflement  du  ganglion  lymphatique  in- 
fecté ,  et  qu'elles  sont  tout  à  fait  impuissantes  contre  l'ai- 
tération  de  ce  dernier ,  ainsi  que  contre  l'affection  viru- 
lente.; en  un  mot ,  qu'elles  peuvent  bien  faire  disparaître 
la  phlegmasie  qui  arrive  ici  comme  complication ,  mais 
non  pas  guérir  la  maladie  elle-même. 

Fistules  à  l'anus.  —  Un  homme  et  trois  femmes  ont 
offert  cette  maladie;  chez  le  1."  la  cause  du  mal;  sa 
marche  et  sa  persistance ,  malgré  l'opération ,  nous  enga- 
gent à  en  donner  l'observation. 

ÏX..*Obs. -^'h&mouche ,  âgé  de  27  ans,  reçut ,  il  y  a  4  ans. 
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i'êxtrémilé  d'une  poulro  très-pesante  sur  leslotnbea;  k  la 
fuite  de  cet  accident  9  douleurs  dans  le  Tentreetle  poitrine  , 
avec  fièvre  par  roomeo»  pendant  deux  mois;  alors^arut 
UQ  abcès  à  la  mai^e  de  Tanus ,  abcès  qui  s'ouvrit  bientôt 
de  lui-même ,  et  qui  ne  s'est  jamais  refermé  depuis.  Entré 
le  ^3  octobre  à  l'hôpital  »  cet  homme  est  bien  4Sonstittté  , 
et  ne  souffre  aucunement  ;  l'orifice  externe  de  ia  fistule 
est  à  gauche ,  à  un  pouce  et  demi  environ  en  dehors  et 
en  avaAt  de  l'anus;  il  n'est  pas  possible  de  trouver  l'ou^ 
verlure  inl;eroe  dans  le  rectum  »  quoicpie  le  stylet ,  con* 
duit  avec  précaution  et  sans  effort»  pénètre  fecilement 
jusqu'à  plus  de  3  pouces  au-dessus  du  sphincter^  entre 
les  membranes  muqueuse  et  charnue  décollées. 

Nous  pratiquons  nouft*mêmes  l'opération  »  le  99  »  en 
présence  de  M.  Roux»  et  par  excision;  une  bémorrhagie 
assez  .abondante  a  Ijeu  dans  la  soirée;  du  t^ste  tout  va 
bien  :  Iç  4^  jour  il  n'y  a  pas  de  fièvre»  la  plaie  se  mondifie» 
et  le  10  novembre  la  cicatrisation  est  déjà  fort  avancée; 
mais  à  partir  de  ce  moment  »  bien  que  cette  plaie  ne  pré^ 
sente  aucune  complication  »  elle  reste  néanmoins  opiniâ- 
trement dans  le  même  état.  Le  10  décembre,  on  a  pensé 
que  la  guérison  était  empêchée  par  quelques  restes  cachés 
de  syphilis;  on  a  donné  la  liqueur  de  Van  Swiéten»  et  ce-« 
pendant  la  cicatrisation  ne  s'opère  pas» 

Nou^  avions  d'abord  soupçonné  que  cette  fistule  pou-- 
vait  bien  avoir  son  premier  siège  dans  la  poitrine  ou  l'ab- 
doqieii»  et  M.  Roux  lui-même  n'était  pas  trop  éloigné  de 
cette  opinion*  En  effet»  les  accidens  primitifs  ne  peuvent 
guère  être  rapportés  .qu'à  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire pifiraçkidUii^  sous*pleural  et sous-péritonéal.D'un 
autre  côté»  l'anatomie  chirurgicale  apprend  que  ce  tissu 
forme  une  traînée  non  .interrompue  depuis  la  région  cer-' 
vicale  jusqu'au  périnée»  en  sorte  qu'une  suppuration  k- 
tente ,  opérée  dani  lé  jiieu  qu'occupaient  les  donleurs  » 
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aurait  po  sans  difficullé  fuser  le  long  des  vertèbres ,  tra- 
Terser  le  bassin ,  s'accumuler  à  la  marge  de  l'anus ,  et 
eoostiluer  un  Véritable  abcès  par  congestion,  difficile  h 
ne  pas  confondre  a?ec  un  abcès  phlegmon^ux  ou  stercoral. 
Il  serait  imprudent  d'affirmer  qu'il  en  est  ainsi ,  mais  le 
défaut  d'ouverture  dans  le  rectum  et  les  suites  du  traite- 
ment i  nODS  semb  lent  venir  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir. 

Chex  les  trois  femmes.  »  la  disposition  de  l'orifice  !nles« 
linal  déposait  en  faveur  des  idées  émises  par  M.  Ribed. 
L'une  de  ces  malades  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  l'opé- 
ration» qui  9  pour  les  deux  autres  >  ne  peut  donner  lien  k 
aucune  remarque  intéressante, 

Érjsipèles.  —  Quatre  sujets  ont  été  affectés  de  cette 
maladie  »  dont  nous  n'aurions  pas  parlé  si  ce  n'était  u|i 
devoir  de  combattre  l'erreur  partout  où  elle  se  rencontre. 

Ob  trouve  dans  plusieurs  livres  sortis  de  l'école  Brous^ 
saisienne ,  qu'une'  irritation  9  sinon  une  inflammation 
gastro-intestinale ,  précède  ou  accàmpagne  presque  tou- 
jours Térysipèle;  qu'en  conséquence»  les  émétiques  tant' 
vantés|par  Desault»  sent  des  remèdes  incendiaires  et  dan- 
gereux dans  cette  affection  ;  que  les  émissions  sanguines 
au  contraire»  et  les  émolliens  doivent  seuls  être  adminis- 
trés. Sans  doute  qu'il  est  bien  de  saigner  »  d'appliquer 
des  sangsues  quand  le  sujet  est  fort  »  ou  quand  il  y  a  des 
signes  de  congestion  ou  d'inflammation  à  l'intérieur» 
mais  cela  ne  doit  nullement  empêcher  d'avoir  recours  aux 
évaouans»  s'ils  sont  d'ailleurs  indiqués;  ici  »  comme  ail* 
leurs  »  c'est  là  routine  qui  est  dangereuse  et  non  le  principe. 

X.*  Obs.  —  Un  jeune  homme  très- fort  »  est  pris  dé 
fièvre»  de  nausées  »**  de  chaleur  à  la  tête  et  de  malaise  gé- 
nérale »  le  90  octobre  »  à  la  suite  d'une  incrsicm  faite 
quatre  jours  auparavant  à  l'une  de  ses  paupières  »  pour  le 
guérir  d'vn  fctropion  «  Le  soir  saigoév  dé  dixokioet  j  le  a  i  » 
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même  état  ;  la  face  est  rouge ,  Tépigastre  .sensible  à  la 
pression  ,  et  les  envies  de  vomir  sont .  continuelles.  On 
donne  deux  grains  d'émétique  qui  font  évacuer  abon- 
damment; le  22  y  un  érysipèle  accompagné  de' phlyclènes 
occupe  toute  la  face  ;  les  nausées  ont  cessé ,  et  de  trouble 
général  est  considérablement  diminué  :  du  .eontinue  l'é- 
métique  en  lavage,  et  1»  26 ,  Ja  convalescojQoe  est  dé~ 
cidée. 

XL*  06^.  —  Chez  une  dès  femmes  opérée  de  ,1a  fis- 
tule à.  l'anus,  un  érysipèle  s'est  d'abord  montré  sur 
toute  la  fesse  correspondante ,  puis  a  successivement 
parcouru  tout  le  membre  abdominal  ,  des  lombes  et 
même  le  côté  du  thorax ,  en  produisant  ime  fièvre  in- 
tense ,  de  la  sécheresse  à  la  langue  »  de  la  isensibilité  à 
l'épigâsfre ,  des  nausées  ,  etc.  ;  eh  bien  !  les  émissions 
sanguines  ont  été  négligées  ;  on  a  fait  vomir  et  prendre  le 
tartre  stibié  à  doses  réfractées.  Le  8,*^  jour,  tous  les 
symptômes  étaient  dissipés. 

XIL"  Obs.  —  Deux  autres  femmes  affectées  d'érysipèles 
à  la  face  y  sans  causes  connues ,  traitées  comme  la  précé- 
dente ,  ont  été  aussi  promptement  rétablies. 

Peut-être  que  sans  Témétique  ces  malades  eussent  éga- 
lement bien  guéri.  Mais  toujours  est-il* <iue  ce  remède 
qui ,  dans  ces  cas,  était  formellement  contre-indiqué. d'a- 
près la  doctrine  de  l'irritation  ,  n'a  produit  aucun  mal. 

Rhumatisme  articulaire.  — Nous  avons  recueilli  cinq 
observations  de  ce  genre  sur  des  hommes  adultes.  Dans 
quatre  cas,  la  maladie  s'est  offerte  à  l'état  aigu ;'^ on  a 
saigné  les  premiers  jours  ,*  puis  on  a  donné  Témétique  à 
la  dose  de  2  ,  de  4  »  de  6  et  de  8  grains.  L^un  de  ces 
sujets  était  guéri  le  lo.*  jour;  l'autre  ne  l'a  été  que  le 
i6.*;  le  3.*  n'a  pu  se  lever  que  le  24.*,  et  la  convales- 
cence du  4»*  ne  s'est  annoncée  que  le  33.*  jour. 

XIIL*  Obs.  —  Chez  le  5.* ,  qui  était  un  garçon  mar- 
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chand  de  vin  âgé  de  21  ans,  les  douleurs  .rhumatismales 
avec  gooflemeut ,  sans  rougeur  de  la  peau ,'  sont  restées 
long-temps  sur  la  seule  articulation  tibio-tarsienne  droite. 
Des  cataplasmes ,  puis  la  compression  .   semblaient  en 
avoir  triomphé  ;  mais ,  après  une  assez  longue  course  faite 
par  ce  malade. >  elles  sont  revenues  plus  fortes  que  jamais. 
Ensuite  elles   ont   successivement  envahi  le  genou , .  la 
hanche,  les  doigts,  le  poignet,  le  coude  et  Tépaule  du 
même  côté ,  puis  toutes  les  articulations  du  côté  opposé  ; 
après  quoi    çlles  ont   redescendu  de  la  racine  des  mem-. 
bres  vers  leurs  extrémités  libres ,  pour  se  reporter  encore 
vers  la  racine,  pendant  près  de  trois  mois  ;  il  n'y  a  pres- 
que jamais  eu  de  fièvre  ,  et  Tappétit  s'est  toujours  bien 
conservé.  Le  repos,  les  émolllens,  les  évacua ns  par  haut 
et  par  bas  ,  l'opium  et  l'extrait  d'aconit ,  l'émétique  à  2  , 
à  4  »  6  ,  10,   i5et  20  grains,  ont  été  mis  en  usage  les 
uns  après  les  autres ,  et  aucun  de  ces  moyens  n'a  paru 
exercer  la  moindre  influence  sur  la  marche  de  cette  sin- 
gulière  affection.  ^ 

Depuis  que  les  expériences  des  contre -stimuiistes  ita» 
liens  sont  connues  en  France ,  Laennec  ,  plusieurs  de  ses 
élèves ,  M.  Husson ,  etc. ,  ont  osé  donner  des  doses  énor- 
mes d'émétique  dans  la  pneumonie ,  le  rhumatisme ,  et 
quelques  autres  maladies.  D^àutres  médecins ,  effrayés  de 
cette  pratique  ^  ont  crié  à  l'incendie.  De  part  et  d'autre  on 
parait  s'être  jette  dans  les  extrêmes  et  avoir  quelquefois 
dépassé  les  limites  de  la  stricte  vérité. 
.  Nous  n'avons  pas  assez  suivi  Laennec  pour  parler  de  sa 
pratique ,  '  mais  depuis  trois  ans  et  demi  nous  avons  vu 
employer  le  tartre  stibié ,  selon  la  méthode  rasorienne , 
à  l'hôpital  de  perfectionnement,  dans  trente  cas  différens, 
contre  des  rhumatismes  subaigus  ou  chroniques ,  des  doii* 
leurs  diverses  ,  des .  ophthalmies ,  des  paralysies  incom* 
plètes  et  partielles»  la  danse  de  St.* Guy,  etc.  Or,  dans 
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aucati  de  ce&  cas  9  n'a  produit  d'amélioration  aensibb. 
Une  seule  fois  nous  Tarons  administré  dans  aotre  pratique 
particulière  »  et  voici  le  fait  : 

XIV.*  Obs.  —  M."*  H.,.,  rue  de  la  MoAtagné  Sainte^ 
CieneYiève  »  souffrait  assez  fortement  des  |ambe$  depuis 
1 5  jours ,  par  suite  de ,  fatigue ,  lorsque  tout4i-ck)Up  ces 
parties  se  gonflèrent  et  devinrent  excessivement  doulou- 
reuses; le  pouls  était  fort  et  Irt^s  fréquent;  nous  prati- 
quâmes une  saignée  de  lô  onces;  le  lendemain,  les  quatre 
membres  étaient  pris;  le  gonfiemcnt  et  la  rougeur  de  la 
pfeau  étaient  considérables ,  surtout  aux  environs  des  ar^ 
ficulations.  Les  douleurs  étaient  insupportables  et  fai« 
saient  jeter  les  hauts  cris  à  la  malade ,  qui  se  trouvait 
forcée  de  rester  immobile  dans  son  lit.  Nous  fîmes  appli- 
quer 60  sangsues  sur  les  points  les  plus  vivement  enflam- 
jbaés.  Le  3.^  jour  s  les  souffrances  sont  plus  vives  encore  t 
?a  perte  de  sang  a  produit  une  très-grande  faiblesse ,  et  la 
langue  est  chargée  d'une  couche  limoneuse  fort  épaisse. 
Douze  grains  d'émétique  sont  donnés  en  â4  heures  dam 
huit  onces  d'infusion  de  feuilles  d'oranger ,  à  prenfdre  par 
cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Le  4**  jour»  nous  trou- 
Tfimes  la  malade  levée  et  se  promenant  dans  sa  chambre  : 
il  lui  restait  de  la  gène  et  un  sentiment  de  brisure  dans 
lies  articulations.  Mais  la  convaleseence  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

Chez  les  malades  de  l'hôpital ,  le  femède  ti  plusieurs 
fois  été  porté  jusqu'à  la  dose  de  ûo^  de  9o»  de  40»  et 
même  de  45  gr,,ett  nous  devons  Tavoucr,  s'il  n'a  rien 
produit  d'utile ,  il  n'a  jamais  non  plus  déterminé  d'acci- 
dens  graves.  L'épigastre  n'est  point  devenu  douloureux , 
la  langue  est  restée  dam  son  état  naturel,  le  plus  souvebt 
l'appétit  s'est  maintenu ,  et  si ,  le  premier  et  le  second 
jour ,  des  nausées  et  des  évacuations  altines  se  sont  ma(  • 
mfestées^  elles  ont  cesM  d'eRés-mémes ,  quoiqu'on  ait  coi>- 
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tinué  d*augineater  la  dose  du  médicament.  Nous  voyons 
de  temps  en  temps  plusieurs  de  ces  maladei^  et.  nbu^ 
pouvons  affirmer  qu'ils  jouissent  d'une  parfaite  santo.  '  •  •  ' 

Ces  Caits,  et  mlUe  autres  semblables ,  prouWnt  «^u^^oidê 
i[u'on  accorde  'généralement  à  i'émétique  dei^qualifes  irri^ 
tantes  qu'il.est  loin<de  posséder  toujours  qtiârnd  il  est  porté 
dans  les  voies,  digestives.  Cependant-,  af-^t-on  dît  /siufi^demi- 
grain  de  cette  substance  suffît  pour  mettre  l'estomacen  iiùûi* 
vulsion ,  comment  veut-on  qu'un  grosdu  même  agent  puisse 
être  supporté  sans  danger  par  le  même  organe  ?  Nous  li'en 
savons  rien^  mais  c'est  un  fait.  On  dit  encore  :  puisque  ^ 
appliqué  sur  la  peau  ,  il  la  cautérise,  mis  en  contact  avec 
les  membranes  muqueuses  il  doit  les  altérer  bien  plus  for-, 
tement  encore.  Sans  doute;  mais. on  oublie  que  pour 
faire  naître  quelques  boutons  à  l'extérieur,  on  met  an 
gros  de  tartre  stibié  par  once  de  pommader;- «t>qu'il  ËUDt 
continuer  les  frictions  pendant  trois  ou  quatre  joi^re.  Qn 
oublie  qu'ici  la  substance  reste  en  contact  avec  lâ  ua-» 
jÇace  cutanée;  tandis  que  pour  ht :pofter  à  1  intérieur -on 
la  délaye  dans  une  assez  grande  quantité  d'eau,  et  qo'edlle 
est.bieniôt  disséminée  sur  une  gpaQdé' étendue  de'pbr&s. 
Croit-orirpar  exemple,  qu'yen, lavant  lesitégiinièhé  arôd 
une  solution  de  3p'OU.4o  g>^«  d'éméiiqi^e  dans^^.  «BCfié 
d'eau,  on  en  déterminera  IHdflammatrDn?    i.v    .  '.::y4  .il 

Lith^temi^,  —:  Deux  opérations:  de  taille  ont  étépra- 
tiquéjBS.  et  toutes  les  deux  pan  la: méthode  ktécaliséer^ 
mais  l'une  suivant  le  procédé  d'Hawkins  ;  c'est'à'-diiré  que-^ 
l'incisioja  de  la  fxeau  et  de  tous  les  autres  tissus  jpsqu'atii 
canal  de  l'urètre  étant  faites,  M.  Roux  a  divise  lai  prostate 
et  le  çol  de  la  vessie  avec  le  gorgerett^uflieud'ediployer 
le  lithotome  caché  ou  touta.utre.btdtQurï.']  i')   r  '.  ..  Jr  ;«.; 
Il  est  vniii  que  de  cette  manière' «MfL'én^iiestitMnenitJié 
rectum,  l'artère  honteuse,  et  memoiafasèi  l'akèrên^ns- 
yerse 4upétrioéê;  Hfaiâaulidu db isiJi weTJ^plas graôéavfen 
i5.  i5 
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de  la  prosUte  »  rinstrumoni  divise  précuément  ccUè 
glande  dans  sa  partie  la  moins  épaisse  ;  remarquons  ea 
outre  »  avec  M.  Richerànd ,  qu'en  pénétrant  de  dehors  eo 
dedcMQ»  avec  le  gorgeret ,  on  tend  nécessairement  à  dé- 
celler  ks  parties  en  les  poussant  devant  soi ,  tandis  qu'oa 
4<nt  les  presser  au  contraire  et  les  appliquer  les  unes  contre 
les  aulifes  en  coupant  de  dedans  en  dehors  avec  iesautreir 
instrumens. 

XV.'  06^.  — Le  calcuteux  opéré  de  cette  manière 
était  un  petit  garçon  àgê>  de  quatre  ans ,  bien  portant 
d'aiUeurs  et  bien  constitué»  L'opération  fut  faite  le  ig  ncK 
membre  ,  aviec  une  étonnante  rapidité*  En  m<Hns  d'une 
minute  ,  M.  Roux  fit  l'incision  avec  le  bistouri  »  ia  divi-^ 
atondu  col  avec  le  gorgeret,  l'introduction  du  bouton  , 
des  tenettes  y  et  l'extraction  du  calcul.  Il  n'est  sorvemi 
Hwcjun  accident  r^seulemeiit  les  urines  n^d&t  commencé  à 
idUileRpaf  ia  verge  que  le  iko^*  jo«ir  »  et  la  guërison  4tail 
CMapIètele  3t)*'  i     .        •  ^ 

: .  X'ObservatioA  de.  l'autre  est  remarquable  sotùjdua  d'un 
ieàppofît.'  !   -^  ;  )  ■  ^ 

^:3K¥L^'06A-t*Gatii|y  âgé  de  84  ans  >  entre  le  Ji^  oc- 
tobre ài'hâfiitâl.^  et  dit.  iqu'il  éprouve  depuis  quatre  ans 
ksjayaiptomes  qui  amioncent  l'existence  de  caicnils  dans 
la  vessie.  Malgré  son  gvand  âge ,  il  veut  à  toute  force 
cni'on  le  débarrasse  de  ses  souffi-ancesi  :  eetbéflïflve  mon- 
tre d*Aii)eurs  un  grand-  courage  »  et  conserve^ enooipe  un 
ceri|ains  degré  de  forcer  L'opération  est  pratiquée  le  lâ  ^ 
pafe'^  proiédé  de  frère  C&oie.  Les  tenettes  étant  întro- 
tiukes:»  M.  Roux  saisit  à  Finstant  un  calcul  d'un  pouce 
et  demi  dans  son  phisr  grand  diamètre.  Il  faut  saoœssive- 
ment  aller  chercher  trois  autres  calculs  semblables  /de 
-^bUe  sorte  que  eette  opération ,  qui  avait  d'abord  pam  si 
«impie  /^ifevinl  dana  le  fait  asses  laborieuses  -Od:  fiiit 
^dm»  iniectiom  d%a«rtîèdto  diua  k  poche  oriiiMe^  »  ert 
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M.  Roux  laisse  à  demeure  une  grosse  oanule  de  gomme 
élastique  dans  la  plaie*  Le  16^  le  17  et  le  18  point  d'ftc- 
cidens  :  on  enlève  la  canule.  Le  âs ,  le  mnlade  est  aussi 
Liea  que  possible;  l'appétit  commeoce  à  de  faire  sentif  ; 
Le  27  et  le  28  »  tout  annonce  une  guérison  prochatiàe  ; 
pnais  Tui'ine  continue  de  couler  par  la  plaie.  Le  3o  ;  le 
sacrum  rougit  et  devient  douloureux;  l'appétit  se  perd. 
Le  3 1 9  la  langue  est  un  peu  sèche  et  roussâtre  ;  le  pouls 
est  fébrile ,  le  décubilùs  dorsal  très-fati<;ant.  Il  y  a  dfe 
rassoupissoment.  Le  1."  novembre^  l'adynauiîe .  sénile 
fait  de  rapides  progrès  ,  et  ce  vieillard  s'éteint  tranquille- 
ment le  3  ,,  à  six  heures  du  matin ,  vingt-deux  jours  après 
l'opération* 

Nous  fîmes  l'ouverture  du  corps  le  4  ii  dix  heures  du 
matin,  et  nous  trouvâmes  la  vessie  d'un  rouge  craaM)isi  à 
l'intérieur.»  renfermant  environ  quatre  ornces  d'un  pus 
assez  épais  et  grisâtre;  ses  parois  sont  fortement  épais 
fties ,  mais  sa  membrane  muqueuse  n'est  ulcérée  dans 
aucun  point»  Le»  lèvres  de  la  plaie ,  lardacées ,  endurcies , 
ne  présentent  aucunes  traces  de  cicatrisation.  L'angle 
inférieur  de  la  division  se  prolonge  è  droite  et  à  gauche  , 
d'environ  un  ponce ,  et  de  manière  à  former  deux  pciHis 
clapiers  dana  le  tiaw  eell  claire  del!excavationisfchio«>rec* 
taie.  Les  aulres  parties»  du  cadavre  n'offrent  aucune  trace 
de  lésion  appréciable. 

.  Beaucoup  de  chirut^iens  »  nous  le  savons  ,  penseront 
que  l'âge  avancé  du  malade  devait  empêcher  de  le 
soumettre  à  l'opération;  c'était  aussi  l'opinion  de  M.  Roux 
avant  d'avoir  remarqué  le  courr.ge  et  la  résolution  dtf 
ce  malheureux.  Cependant  if  n'est  guère  possible  éë 
douter  que,.  sL  la  vessie  eût  é(é  on  bon  état  et  û^eÛt 
renfermé  ,qo'un  calcul  ordinaire  «la  litliolomie  eûl'éttf 
auivie  d'un  plein,  succès.  Il  est  évident,  en  effet  «quête 
volume  et  le  noipbfe  àm  eâlMils  ont  exigé-  l^troiliM^ 
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tion  plusieurs  fois  répétée  des  ienettes  dans  la  poche  uri- 
naire  ;  que  la  suppuralion  de  cet  organe  a  surtout  été  la 
cause  de  la  mort  »  et. que,  chez  un  sujet  plus  jeune  »  des 
accidens  graves  se  seraient  presque  certainement  déve- 
loppés plus  tôt  et  avec  plus  de  rapidité. 

Rien  de  facile  »  au  reste  ,  comme  de  comprendre  la 
marche  des  symptômes  dans  ce  cas  :  la  plaie  contuse ,  et 
encore  irritée  d'une  manière  désavantageuse ,  peut-être , 
par  la  canule  »  au  lieu  de  se  cicatriser  régulièrement , reste 
béante  et  suppure  ;  l'inflammation  latente  de  cette  plaie 
envahit  la  vessie  ,  si  même  elle  n'existait  pas  d'avance 
dans  cet  organe.  Le  pus  long-temps  accumulé  dans  le 
réservoir  de  l'urine  où  il  est  retenu  par  son  propre  poids, 
finit  par  infecter  l'organisme»  par  produire  une  sorta 
d'empoisonnement  9  qu'on  nou$  passe  l'expression  ,  qui 
détermine  les  accidens  adynamiques  et  la  mort. 

Cataractes.  —  Six  sujets  ont  été  opérés  de  cette  ma- 
ladie »  trois  hommes  et  trois  femmes  »  trois  par  extraction 
et  trois  par  abaissement.  Chez  l'un ,  l'opération  n'a  été 
pratiquée  que  d'un  côté.,  en  sorte  qu'il  n'y  a  eu  que  cinq 
cas  d'extraction  contre  six  de  dépression.  Toutes  les 
opérations  du  premier  genre  ont  eti  un  plein  succès ,  et 
les  trois  malades  étaient  cependant  dans  des  conditions 
assez  désavantageuses ,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

XVII. •  Obs.  — Thîemé,  âgé  de.  76  ans,  sourd  depuî» 
plusieurs  années ,  vient  à  l'hôpital  le  so  septembre;  il  est 
complètement  aveugle  depuis  deux  ans;  sa  constitutioa 
est  bonne,  mais  ses  yeux  sont  gros,  très-saillans  ,  très- 
mobiles  et  très-irritables.  Le  24  »  M.  Roux  fait  l'extmc- 
tion  du  cri^allin  des  deux  côtés  :  de  grandes  précautions 
sont  prises  pour  que  l'oeil  ne  soit  pas  comprimé  pendant 
ni  après  l'ouverture  de  Ifi  chambre  antérieure;  et  néan* 
moins ,  cette  ouverture  e&t  à  pqtne  terminée,  que  i'iris  et 
le  çrjstaj^mi.  viennent  s'çippliquer  coni;re  la  face  posté-^ 
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ricure  du  lambeau  de  la  cornée;  loutefois  ,  là  lentille  fut 
extraite  sans  entraîner  l'issue  de  l'humeur  vitrée  ;  aucun 
accident  n'^st  survenu ,  et  la  vision  s'est  très -bien  réta- 
blie ,  quoique  l'iris  ait  été  atteint  des  deux  côtés. 

Nous  croyons  qu'il  fallait  toute  l'habitude ,  toute  l'a- 
dresse de  M.  Roux»  pour  ne  pas  vider  les  yeux  de  ce  ma- 
lade ,  et  que ,  pour  tout  autre  que  ce  professeur  ,  l'a- 
baissement eût  été  préférable.  On  voit  aussi  que  les  plus 
habiles  eux-mêmes  peuvent  blesser  l'iris  en  traversant  la 
chambre  antérieure  »  mais  que  ces  blessures  n'empêchent 
pas  en  général  la  vue  de  se  rétablir. 

XVIII.*  Obs,  —  Un  vieillard  de  76  ans ,  affecté  de  sla- 
phylome  et  de  cataracte  à  droite  »  de  cataracte  simple  h 
gauche  »  ayant  les  yeux  petits  et  très-enforxés>  fut  opéré 
par  nous  de  ce  dernier  côté ,  le  1 5  septembre  y  en  pré- 
sence de  M*  Breschet  qui  faisait  le  service  à  la  pkcc  de 
M.  Roux,  de  MM.  les  docteurs  Heurteloup  cl  Bancal.' 
A  l'instant  où  nous  terminâmes  la  section  de  la  cor 
née  y  soit  que  l'aide  ait  pressé  le  globe  de  l'œil  sans  lé 
vouloir»  soit  que  nous  ayons  exercé  quelques  tractions 
sur  cet  organe  sans  nous  en  apercevoir,  une  grande  par- 
tie de  l'humeur  vitrée  s'échappa  avec  le  cristallin,  et 
l'iris  fut  largement  échancré.  Nous  crûmes  que  cet  œil 
était  perdu  sans  ressource,  mais  le  malade  est  retourné  chez 
lui,  le  18  octobre,  voyant  très-bien  à  se  conduire,  et 
distinguant  parfaitement  tous  les  objets.  Nouvelle  obser> 
valion  en  faveur  de  ce  que  nous  avons  avancé,  dans  nos  pré- 
cédons articles ,  relativement  h  la  sortie  de  l'humeur  vitrée. 

XIX.*  06*.  — Le  3.®  fait  est  relatif  à  une  femme  de 
58  ans ,  qui  fut  opérée  par  extraction  des  deux  côtés ,  le 
8  octobre:  le  5.*  jour,  les  yeux  étaient  en  aussi  bon  état 
que  possible;  mais  pendant  un 'mois  ensuite ,  quoique  très- 
légèrement  enflammés,  ils  sont  restés  d'une  sensibilité 
extrême»  de  telle  sortis  que  la  malade  redoutait  considé- 
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rablement  le  contact  de  la  lumière;  en  même  temps  Ws 
étaient  baignés  d'une  grande  quantité  de  larmes  acres  et 
brûlantes ,  et  la  pupille  était  assez  fortemen|;  resserrée. 
Enfin  le  temps ^  plutôt  que  les  remèdes,  a  mis  fin* à  cet 
état  y  et  la  vision  s'est  tout  à  fait  rétablie. 

Déjh  nçus  avons  été  frappé  du  sentiment  de  brûlure 
et  d'àcreté  qu'éprouvent  certains  malades  affectés  d*oph< 
\halmies;  et  nous  croyons  que  cette  particularité  mérite 
de  fixer  Tatten^îon  des  chirurgiens ,  d'abord  parce  qu'elle 
n'est  ordinairement  accompagnée  que  d^une  rougeur  peu 
intense  de  la  conjonctive;  ensuite  parce  qu'die  ne  nous  a 
pas  paru  dépendre ,  comme  quelques  personnes  Font 
pensé ,  de  Tinibimmation  de  l'iris;  en  dernier  lieu^  parce 
que  Içs  soignées  ,  soit  locales ,  soit  générales  »  et  les  autres 
moyens  communément  employés  contre  les  ophthalmies 
aiguës,  ne. semblent  avoir  presqu'aucune  efficacité  dans 
ce  cas. 

Les  six  opérations  de  cataracte  par  abaissement  nVn^ 
réussi  que  très-in complètement;  en  effet,  chez  l'un  des 
malades,  deux  cataractes  membraneuses  ont  remplacé 
les  cataractes  cristallines ,  et  maintenant  encore  ce  sujet 
voit  à  peine  suffisamment  pour  se  conduire  sans  guide. 
Chez  le  second ,  la  réascension  du  cristallin  a  forcé  de  re- 
commencer l'opération  au  bout  de  deux  mois ,  et  chez  le 
3.^5  là  vue  ne  s'est  rétablie  que  d'un  côté;  mais  aussi 
nous  devons  dire  que  ce  dernier  malade,  âgé  de  i4  ans  , 
avait  les  yeux  excessivement  mobiles ,  qu^il  était  aveugle 
depuis  l'âge  de  5  ans ,  et  très-indocile  ;  que  Içs  deux  au- 
tres étaient  des  enfans  de  3  et  de  6  ans,  plils  indociles 
encore,  et  que,  dans  tous  ces  cas,  l'aiguille  utie  fois  arrî-. 
vée  dans  Tœil ,  a  plusieurs  fois  été  -perdue  de  vue  par 
l'opérateur,  qui  n'a  pas  toujours  été  mattre  d^n  diriger 
^s  mouvemen$. 
.  .OpIithalmU.  —  P4rmi  Icsinflammaliom^d^la  coDJonc- 


tlFo  et  de  la  cornée  »  il  en  est  deux  seulement  qui  peuvent 
offrir  quelqu'intérét  ici* 

XX.*  Obs.  —  L'une  s'est,  manifestée  ches-  un  enfant 
de  1  s  ans ,  à  la  suite  de  la  rougeole  :  cette  petite  malade  » 
lors  de  son  entrée  h,  Thôpital ,  le  20  août ,  portail  une 
ophthalmie  pei;  douloureuse ,  maia  accompagnée  de  deux 
ulcérations  sûr  la  cornée  ,  et  de  gonflement  du  bord  libre 
des  paupières  de  l'œil  droit,  depuis  trois  semaines.  0^, 
appliqua  un  large  séton  à  la  nuque;  d'abord  amélioration 
sensible  •  ensuite  pas  de  changement  notable  pendant  1  i 
jours  ;  alors  des  insuflalions  de  calomel  et  de  tuthie  en 
poudre  sont  faites  »  chaque  matin,  ent^  les  paupières,  et 
bientôt  tous  les  accidens  disparurent. 

Il  y  a  longtemps  qu'un  mélange  de  ealomel ,  de  sucre 
et  de  tuthie ,  est  journellement  mis  en  usage  à  rflôtet'^ 
Dieu  de  Paris  ,  dans  l'intention  de  dissiper  les  ophthalmies. 
chroniques;  et  il  est  de  fait  que  cette  poudre  produit 
quelquefois  d^excellens  effets. 

Toutefois  ,  le  sous -nitrate  de  bismuth  finement  porphy- 
risé  avec  une  égale  quantité  de  sucre  candi,  employé 
depuis  i8i5  par  M.  Bretonneau,  dans  lesn^êmes  affec-* 
tiens,  et  mis  en  usage  comparativement  avec  le  calomel , 
^n  ]8i8  à  l'hôpital  de  Tours ,  sur  5  malades  opérés  de 
la  cataracte,  nous  a  paru  l'emporter  de  beaucoup  sur 
toutes  les  autres  poudres  anii-ophlhalmiques.  Depuis 
cette  époque  nous  l'avons  essayée  à  l'hôpital  St.- Louis 
de  Paris  en  1821  ,  sous  MM.  Richerand  et  Gloquet  , 
à  l'hôpital  de  la  Faculté  en  1823-24  et  1826;  sous 
MM.  Bougon  et  Roux ,  ainsi  que  dans  notre  pratique  par- 
ticulière ,  avec  les  plus  grands  avantages ,  même  dans 
quelques  ophthalmies  aiguës  avec  boursouflemens  consîdé<- 
râbles  »  mais  peu  douloureux  de  la  conjonctive. 

XXI.^  Obs*  Excision  de  la  cornée»  —  Le  staphyjôme  du 
4«f  ant  de  Vml  oosistitue  pfur  fois  une  diffprinité  tellement 
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choquante^  que  les  malades  veulent  à  lous  prix  eh  être 
délivrés.  Le  seul  moyen  que  l'on  possède  pour  arriver  k 
ce  )>ut  ^  consiste  à  vider  l'œil  malade  ,  pour  le  remplacer 
par  un  œil  artificiel.   Nous  avons  vu  deux  fois  M.  Roux 
pratiquer  celte  opération.  Il  traverse  d'abord  la  scléroti- 
que près  de  son  union  avec  la  cornée,  (afin  que  l'iris 
n'empêche  pas  raffaissement  du  globe  oculaire  ) ,  comme 
dans  la  cataracte  par  extraction ,  puis  il  excise  le  lam- 
beau en  prolongeant  Tincision  par  en  haut ,  avec  le  bis  - 
touri  ou  des  ciseaux.  Dans   les  deux  cas ,   une  violente 
inflammation  a  eu .  lieu  ;  mais  l'oi^ane  de  la  vision  ne 
s'est. point  atrophié.  Chez  l'un  des  sujets,  l'œil  artificiel 
imitait  si  bien  la  nature ,  qu'on  aurait  pu  facilement  «'y 
méprendre;  ches  l'autre  au  contraire,  la  difformité  est 
restée  plus  grande  qu'avant  l'opération  ;  '  en  sorte    que 
tout  bien  considéré,  les  avantages  d'une  telle  ressource 
nous  paraissent  trop  faibles  pour  être  achetés  an  prix  de 
tant  de  dangers ,  quand  la  maladie  se  trouve  réduite  à 
une  simple  infirmité. 

Ectropion. —  Depuis  le  Mémoire  de  Bordenave,  on  re- 
gardait  généralement  l'excision   d'une   partie  plus  ou 
moins  considérable  de  la  conjonctive,  comme  le  seul 
moyen  de  faire  disparaître  le  renversement  externe  des 
paupières.  Tous  les  chirurgiens  avaient  répété  :  puisque 
dans  celte  maladie,  on  ne  peut  donner  plus  de  longueur 
à  la  peau, il  faut  racourcir  la  conjonctive  palpébrale  et 
l'équilibre  se  rétablira*  Une  comparaison  prise  dans  l'art  du 
tailleur,  et  facile  à  comprendre  avait  pour  ainsi  dire  trans- 
formé cette  asseirtion  en  axiome ,  lorsque  le  docteur  Wil- 
liam Adams,  oculiste  distingué  de  Londres,  soutint,  il  y 
ai  une  douzaine  d'années  ,  que  dans  une  foule  de  circon* 
stances,  cette  méthode  était  insuffisante ,  et  qu'on  devait 
la  remplacer  par  une  opération  plus  sûre,  également 
ingénieuse , .  et  qui  lui.  avait  Aijk  réusël  un  grand  nombre 
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âe  foîs;  opération  qui  consistait  à  enlever  un  morceau 
triangulaire ,  une  «orte  de  V  de  toute  l'épaisseur  de  la 
paupière  renversée,  pour  réunir  ensuite  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  ,  au  moyen  de  la  suture  entortillée ,  comme 
on  le  fait  dans  le  bec  de  lièvre. 

L'un  des  premiers ,  M.  Roux ,  a  mis  ce  procédé  eh 
usage  en  France ,  et  nombre  de  fois  nous  l'avons  en- 
tendu affirmer  qu'il  en  avait  retiré  des  avantages  incon- 
testables. Deux  de  nos  malades  seulement  ont  été  traités 
de  cette  manière. 

XXII.  *  Obs.  —  Chez  Tun,  enfant  de  i4  ans  ,  la  causé 
de  l'ectropion  était  une  large  brûlure ,  dont  la  cicatrisa- 
tion avait  été  suivie  d'endurcissement  de  la  peau  du  vi- 
sage et  de  brides,  qui 5  en  renversant  la  paupière  in- 
férieure, semblaient  l'avoir  intimement  confondue  avec  ta 
joue. 

XXIII.*  06*. —  Chez  Tautre,  jeune  homme  fort  et 
vigoureux,  le  mal  était  porté  aussi  loin,  mais  avait  été 
produit  par  une  variole  confluente  très-grave.  La  guéri- 
son  du  premier  n'a  point  été  complète ,  parce  que  les 
mouvemens  de  ce  jeune  garçon  indocile  ont  produit  la 
déchirure  d'un  des  points  de  suture,  et  forcé  d'enlever 
les  aiguilles  le  5.*  jour.  L'autre  au  contraire  était  parfai- 
tement guéri  le  12.*  jour  de  son  opération ,  quoiqu'un 
'  érysipèle  des  plu&  intenses  soit'  venu  entraver  la  marche 
de  la  cure. 

Nous  avons  vu  ce  moyen  mis  efi  pratique  par  M.  Roux 
à  la  Charité ,  sur  un  troisième  sujet ,  et  nous  avons  appris 
depuis  qu'il  avait  été  suivi  d'un  succès  complet. 

La  paupière  malade  étant  saisie  «vers  le  milieu  de  sa 
longueur  avec  une  pince  à  disséquer ,  M.  Roux  taille 
son  lambeau  ,  du  bord  libre  de  ce  voile ,  vers  la  circon- 
férence de  Torbite,  avec  un  bistouri  bien  tranchant. 
ISonventle  sang  coule  en  assez  grande  quantité,  loais par 
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suite  du  contact  de  l'air ,  les  vaisseaux  se  crispent ,  e^ 
i'héiBorrhagie  s'arrête  bientôt  après;  ensuite  deux  épingleft 
courtes  mais  fortes  (vulgairement  camiaru)^  convenable- 
ment aiguisées ,  sont  placées  »  et  le  reste  de  l'opération  se 
termine  comme  dans  le  bec-de-lièvre. 
.  Nous  demanderons  à  M.  Roux  la  peyrmis^ion  de  faire  une 
remarque  au  sujet  de  ce  procédé  ;  c'est  qu'il  nous  sembla 
qu^avec  debons  ciseaux  «  les  incisions  seraient  plus  nettes  et 
surtout  plus  promptes  qu'avec  le  bistouri,  qui  est  obligé  do 
couper  en  sciant  sur  des  tissus  mous  et  difficiles  k  tendra 
convenablement.  En  second  lieu ,  est-il  bien  nécessaire  de 
faire  un  lambeau  qui  comprenne  la  moitié  ou  plus  du  bord 
palpébral  par  sa  base,  et  dont  la  pointe  aille  jusqu'à  l'ar- 
cade orbitaire?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  et  M.  Hervez  de 
Cihégoin ,  qui  nous  permet  d'invoquer  son  nom ,  nous  a 
fait  part  d'une  opération  de  ce  genre,  pratiquée  par  lui, 
qui  viendrait  appuyer  nos  diQutes  à  cet  égard*  N'anticipons 
pas  toutefois ,  et  laissons  à  l'expérience  le  i^oin  de  pro^ 
jioncer.Il  paraîtrait  4'Aineurs  qu'en  procédant d'uneautre 
inanlère,  le  célèbre  Walther  a  obtenu  des  résultats  égale- 
ment avantageux.  Ce  cbirurgien ,  l'un  des  plus  habiles  de 
la  haute  Allemagne ,  commence  par  prolonger  la  commis- 
sure paipébrale  ^  jusque  vers  la  tempe ,  .avec  Tinstrument 
tranchant.  Il  excise  ensuite  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  l'extréi^ité  externe  du  bord  libre  de  cha- 
«que  paupière;  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  uuq  plaie 
triangulaire,  qu'on  réunit  par  la  suture  «  comme  dans  le 
procédé  du  docteur  Adams.  Au  sarplus ,  Iç  procédé  du 
professeur  Prussien  ne  senoble  différer  de  celui  de  Tau^ 
teur  aoglais,  qu'en  oe  qu^on  agit  sur  l'angle  externe,  au 
lieu  d'inciser,  sur.  le  milieu  du  bord  libre  des  paupières,, 
(  Voyez  the  London  $urgioal  and  pkysical  Journal  •  etc.  • 

^hoenihûT  i8»6). 

jtt^r^utationi*  — filous  «vons  à  parier  de  deux  opéra- 
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lions  <ie  ce  p;enrc  seulement;  encore  n'ont-elles^  offert, 
comme  amputation ,  qu'un  médiocre  intérêt. 

XXIV.*  04*. — L'une  était  une  amputation  âe  Tan- 
nulaire  gauche,  dans  l'articulation  métacarpo -pbalan- 
gienne ,  chez  un  enfant  de  dix  ans.  L'antre  était  une 
amputation  de  TaTant-bras  gauche ,  ches  un  homme 
de  4^  fins  ,  qui  avait  déjà  subi  la  même  opération  A\î  c6té' 
opposé ,  deux  ans  auparavant.  La  guérison  du  premier 
malade  était  complète  le  12.*  jour,  et  chez  le  second, 
ht  cicatrice  étc»ît  terminée  le  25*".  Ce  dernier  néanmoins 
mérité  que  nous  nous  y  arrêtions  lin  instant. 
.  XXV.*  Ois.  Ancien  militaire,  jouissajfit  d'ailleurs  d'une 
)>onne  santé,  étant  doué  d'une  bonne  constitution ,  n*ayant 
jamais  éprouvé  d'accidens  scïofuleox ,  ni  d'aucune  affec- 
tion générale,  cet  homme  n'en  a  pas  moins  été  forcé  de 
5c  faire  amputer  les  deux  avant* bras ,  et  de  se  soumettre 
l\  l'opération  do  la  hernie  étranglée,  dans  le  court  espace 
de  deux  ans. 

Une  tumeur  bosselée ,  sans  changement  de  couleur  h 
la  peau ,  accompagnée  de  douleurs  légères ,  d'abord  peu 
volumineuse  et  bornée  à  un  point  de  la  face  dorsale  du 
poignet ,  qui  s'étendit  peu-à-peu  à  tout  le  dos  de  la  main , 
de  quelques  doigts  et  du  tiers  inférieur  de  l'avant^bras , 
qui  finit  par  altérer  profondément  les  os  et  les  articula*- 
fions  ,  sans  qu'aucun  traitement  ait  pu  en  arrêter  la  mar- 
che ,  fut  caut^e  de  la  première  amputation.  A  cette  épo- 
que ,  rien  n'indiquait  que  le  poignet  gauche  dût  subir  la 
même  transformation;  mais  dix  mois  après  ^  sans  causQ 
Qccasionelle  appréciable ,  il  devint  le  siège  de  quelques 
douleurs  sourdes  ,  et  bientôt  il  s'y  manifesta  une  tun^ur 
de  même  forme  et  qui  suivit  la  même  marche  que  la  pré-* 
cédente. 

Après  l'ablation  de  la  main ,  nous  avons  tf*ouyéla  mem- 
Itiratie  synoiriiiie ,  soit  articulairq^  spît  tcndin^use.^  bour- 
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soufflée ,  d'un  rouge  blanchâtre  *  el  convertie  en  une 
matière  comme  fongueuse ,  très- facile  à  écraser  sous  le 
doigt.  Les  os  du  carpe  »s  l'extrémité  de  ceux  de  Pavant- 
bras  ,  ainsi  qu'une  partie  des  métacarpiens  ,  étaient  cariés 
ou  nécrosés ,  et  toutes  les  parties  molles  environnantes  ne 
formaient  plus  qu'un  mélange  de  putrilage  et  de  sub- 
stance lardacée. 

Cette  maladie»  qui  ne  nous  parait  être  autre  chose  qu'une 
inflammation  lente  des  tissus  synoviaux  »  -de  la  même 
nature  que  les  tumeurs  blanches  développées  spontané- 
ment» mais  qui  pourrait  bien  être  aussi»  dans  certains^ 
cas  ,  la  suite  de  violence  extérieure ,  est  loin  d'être  rare , 
quoiqu'elle  n'ait  encore  été  que  fort  peu  étudiée  »  soit 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  »  soit  relative- 
ment aux  symptômes  qu'elle  fait  naître  et  aux  dangers- 
qu'elle  entraine. 

(La  suite  au  prochain  Numéro^  ) 


Mémoire  sur  l'œdème  ou  l'induration  du  tissu  cellulaire 
des  nouveau-nés;  par  G.  Billard^  interne  de  la 
Maison  royale  de  Santé. 

En  entreprenant  ce  travail  sur  l'œdème  ou  l'endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  je  n'ai  point 
l'intention  de  publier  des  faits  tout-à-fait  inconnus  jusqu'à 
présent ,  et  susceptibles  par  cela  même  d'exciter  la  cu- 
riosité ou  l'intérêt  des  médecins.  Je  veux  seulement  ajou- 
ter aux  feils  recueilli*  depuis  longtemps ,  des  observations 
non  moins  imporfaiites  que  celles  qui  ont  été  publiées  par 
les  auteurs  qui  m'ont  précédé ,  afin  de  déduire  du  fruit 
de  Tobservation  des  autres ,  et  de  la  mienne  propre ,  des 
conséquences  jusqu'à  ce  [jour  inaperçues.  Ainsi  ,  «ans 
prendre  à  tâche  d'expouer  un  tableau  complet  des  signes 
et  des  symptômes  de  cetiè  maladie ,  je  n'ai  d'autre  but 
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que  d'éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de  son  his- 
toire. J'analyserai  donc  les  opinions  les  plus  remarquables 
émises  sur  la  nature  de  Tendurcissement  du  tissu  cellu- 
laire ,  et  je  ferai  voir  en  quoi  mes  idées  se  rapprochent 
de  celles  des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  l'affection 
dont  il  s'agit ,  et  sous  quels  rapports  je  m'éloigne  de  leurs 
opinions. 

On  dit  ordinairement  qu'un  enfant  est  dur  ou  endurci, 
lorsque  ses  membres  ou  sa  face  gonflés  et  plus  ou  moins 
colorés  opposent  au  toucher  une  résistance  analogue  à 
celle  qu'on  éprouve  en  pressant  un  corps  dur  et  compact. 
Telle  est  Tidée  la  plus  simple  qu'on  puisse  se  faire  de  l'af- 
fection qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire;  telle  était  la  seule 
notion  qu'on  devait  en  avoir  quand  on  la  désigna  par  le 
nom  d* endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Ce  terme ,  in-« 
venté  p^ut-  être  par  les  sages-femmes  ou  les  sœurs ,  passa 
dans  le  langage  de  la  science  ,  et  la  nature  du  mot  donna, 
à  ceux  qui  l'employèrent  sans  examen ,  une  idée  fausse  de 
la  nature  de  l'altération  qu'il  exprimait.  Cependant  des  re« 
cherches  cadavériques  firent  bientôt  sentir  le  vague  d'une 
pareille'  expression ,  car  l'on  ne  tarda  pas  à  proposer  la 
dénomination  d'œdème  concret,  ou  d'cedématie  concrète 
à  la  place  d'endurcissement  ou  d'induration.  Mais»  dans 
ces  derniers  temps  ^  on  est  revenu  à  l'expression  d'endur- 
cissement du  tissu  cellulaire  ,  et  cette  expression  semble 
avoir  été  consacrée  par  l'emploi  qu'on  en  a  fait  dans  nos 
ouvrages  élémentaires  (i)  :  enfin  quelques  médecins  ont 
fait  observer  avec  justesse  que  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire  offrait  deux  variétés;  i .°  celui  du  tissu  cellulaire 
proprement  dit ,  s.""  celui  du  tissu  adipeux  (Dugès  De- 
nis). Il  y  a  dans  cette  variété   de    dénominations  une 


(0  ^o/âA  les  excellens  articles  Tissu  cellulaire  (  endure»  du)  ^ 
par  Reydeict ,  Dict,  des  Se,  méd.  ;  et  Induration  du  tissu  cellu- 
laire ,  par  Rochoux  ,  tlans  le  Noupeau  Dict,  de  Médecine.  ' 


plus  forte  raison  critiquer  celles  de  Squirrosarquè  »  Sçlé- 
rème ,  Sclérémie ,  auxquelles  on  est  naturellement  porté 
à  attacher  l'idée  d'une  transformation  de  tissu  qui  n'existe 
réellement  pas  ici. 

Si  cet  endurcissement  apparent  est.  le  résultat,  de  la  dis- 
tension mécanique  des  cellules  remplies  de  fluide  »  nous 
ne  djçvrons  pas  plus  admettre  les  expression»  d^fedème 
concret  ou  compacte ,  proposées  à  la  place  du  mot  endur* 
cisfiement.  Des  considérations  développées  plus  tard  ser- 
viront à  prouver  combien  cette  dénomination  est  elle- 
pçiême  peu  convenable  »  bornons-nous  poi^r  le  moment 
à  la  signaler  comme  telle. 

Si  l'on  se  contente  de  considérer  l'extérieur  des  enfans 
durs  y  on  peut  bien  supposer  que  la  dureté  de  leurs  mem- 
bres est  le  résultat  constant  de  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  c'est  ce  qu'ont  fait  sans  doute  les  premiers  ob- 
servateurs de  cette  maladie;  mais  si  l'on  cherche  à  s'é- 
clairer du  flambeau  de  l'anatomie  »  .on  remarque  bientôt 
que  cette  dureté  des  tégumens  est  4ue  »  tantôt  à  la  disten- 
sion du  tissu  cellulaire  par  la  sérosité  »  ainsi  que  nous  l'ont 
appris  les  recherches   d'Andry,  de  Hulme  et  d'Àuvity; 
tantôt  à  un  endurcissement  du  tissu  adipt^ux  avec  ou  sans 
infiltration  du  tissu  cellulaire ,  et  cette  distinction  n'a  point 
échappé  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  du  «ujet  que 
nous  traitons ,  et  notamment  à  M.  Dugès  et  h  M.  Denis. 
Mais  ces  auteurs^  et  M.  Denis  en  particulier,  regardent 
et  décrivent  cet  état  du  tissu  adipeux  comme  ^une  variété 
de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Cependant ces^ont 
deux  états  différens,  deux  altératiop^. qu'on  ne.  deift  pqs 
confondre»  et  qui  peuvent  exister  quelquefois  ensen)ble , 
quelquefois  séparément.  Essayons  de  faire  ji^onnâltre  les 
caractères  qui  les  distinguent. 

Lorsque  la  dureté  des  tégumens  est  due  à  l'infiltration 
séreuse,  du  tissu  .cellulaire ,  les  membres  sont  toujours 


bEf  ifOvVHÀv-N&ë.  to9 

l^iïflés  «t  plus  ou  moins  yoluidineux  ;  les  tégumèns  Tio* 
kcés  indiquent  par  leur  couleur  Tétat  de  pléthore  et  dé 
congestion  sanguine  des  différons  organes;  Tirrégularité 
du  pouls ,  la  gène  de  la  respiration  »  sont  des  signes  éti- 
dens  de  la  surabondance  du  sang  dans  le  cœur^  les  pou-^ 
mons  >  et  les  gros  vaisseaux.  L'endurcissement  du  tissu 
adipeux  se  présente  avec  ou  sans  infiltration  générale  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  joues ,  les  fesses  >  les  mol- 
liBts  >  le  dos ,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cet  endur- 
cissement. On  Tobserye  avec  ou  sans  trouble  dans  la  cir- 
culation et  la  respiration;  c'est  ordinairement  à  l'instant 
del'agoniedes  enfans  qu'il  survient;  je  l'ai  vu  égaletnent  sû 
développer  après  la  mort  sur  le  Cadavre  d'enfans  rapidement 
moissonnés^  Si  l'on  dissèque  le  tissu  adipeux ,  on  le  trouve 
ferme ,  dur  comme  du  suif,  et  véritablement  figé;  il  offre, 
en  un  mot ,  la  consistance  qu'a  toujours  la  graisse  des 
animaux  immolés  dans  nos  boucheries.  On  conçoit  que 
le  tissu  adipeux  peut  bien  ,  dans  certaines  circonstances  , 
se  figer  de  la  sorte ,  [même  pendant  la  vie ,  si ,  par  une 
cause  quelconque ,  la  chaleur  animale  .vient  à  l'abandon- 
ner. Je  me  contenterai ,  pour  le  moment ,  de  cet  aperçu 
rapide  de  deux  états  long -temps  confondus ,  ou  bien  entre 
lesquels  on  n'a  pas  encore  établi  de  ligne  de  démarcatioa 
assez  tranchée.  Ces  premières  considérations  étant  posées, 
j^aborderai ,  pour  mieux  connaître  l'endurcissement  du 
tissu  cellulaire ,  l'examen  particulier  des  deux  états  com- 
piris  sous  celte  dénomination  commune; 

Lorsqu'on  parcourt  les  divers  ouvrages  qui  traitent  de 
l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  on  s'aperçoit  que 
lès  auteurs  ont  presque  toujours  voulu  parler  de  l'in- 
filtration séreuse  de  ce  tissu;  c'est,  du  moins,  l'opi- 
nion évidente  de  Andry ,  Auvity  et  Pinel.  M.  AUard ,  en 
comparant  cette  altération  à  la  maladie  des  Barbades  , 
M.  Broussais ,  en  admettant  à*peu-pf es  c^tte  idée ,  Un- 
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derwdod ,  en  rapprochabi  L'endiurcmemeni:  du  iMâa  Mt* 
hilaire  de  T^sipôle  des  oouïeatHné» ,  oui  fnmfi,  on., 
qii'ib  s-'élaiënt  ïolalemGaÈi  écarlés  de  la  Dotion  qa*oa  a. 
pHmitivemeiit  coe  d&  l'attération  doal  il  est  qiiestîoa^  qU, 
biea  q«  iU  n'araient  pas  saisi  le  sens  que  Ton  doime  gé^ 
tiéraleneBl  à.  ane  expression  peupropreV  H  est  vrai  «  à  car 
n^tériser  Tétat  pathologique  que  nous  étudions»  Quoi  qu*il. 
en  s«it ,  la  nature  des^  discussions  qui  se  sooi  élef^ées  sur. 
t^  pohif  de  la  science  dèÊmmiTe  qu'on  a  toujours  vouli^l 
parler  de  ce.  que  j'appelieraft  l'œdèoie  du  tissu  celIalaireL 
ièA  nouveau-nés.  Or»  cet  œdème  ofSre-t-il.  quelque  Ctiose. 
ée  particulier ,  est-!l  différent  de  Tœdènie  des  nfeombres 
et  du  tronc  qui  se  manifeste  dans  certains  eaa  elie2  le$>. 
ftdilltes?  Ce  sont  des  questions  qu'il  est  imjportant  de  r^ 
sondre» 

Bef  tous  les  auteurs  qui  »  r^ardant  l'endurcissement  du 
fissA  cellulaire  des  nouTeaux  nés  comme  un*  œdème  ^  ont 
pén^  que  cet  œdème  était  d'une  nature  particulière  » 
Ml  Freachet  est  celui  qui  a  soutenu  cette  opinion  avec  le 
plds-  de  force  ,  et  qui  s'est  servi ,  pour  la  défendre  ,  de» 
mieiHèares  armes  e»  apparence.  En  effet ,  ce  médecin  n^ 
i*ekî  pas  borné  à  émettre  sSmplemeiU  cette  assertion ,  il  a 
eu  recours  aux  lumières  et  à  l'habileté  d'un  de  n(4  f\u0 
célèbres  chimistes  qui  s'est  empressé  de  constater  l'état 
^cefte  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  ceHulaire  des  enfitnê 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Chevr eul ,  déjà  con- 
si^é  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M-.  Th.  Lé^p,  oii 
Ton  trouve  les  opinions  de  M.  Bresehet  amplement  dévcr* 
k>ppées  >  a  été  reproduit  par  M.  Ghevreul  lui-même  dans, 
son  ouvrage  intitulé  :  Considérations  générales  sur  Canor 
(yse  ergàmque  et  sur  ses  applications^  Paris  i894-  Veici 
C(nnment  s'exprime  cet  auteur  : 

t  Déjà  j'ai  consulté  qfué  dans  la  maladie  ictérique^o». 
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evmpdgn^e  de  l'kxktraticyi^  du  fissu  cemilaire  dans  les 
BNMtYeaù-né»»  lô  sang  est  malade  r  îl  présente  deux  sub-/ 
sfaoces  coliMrantes  qui  ne  se*  tronteni  pas  dan^  h  sang  deé 
enfains  kîen  portans;  ou  si  elles  »'y  troavent,  c'est  danà 
une  proportion  très-farWc  En  outrfe ,  on  y  rencontre  unb 
nsatière  qui  donne  an  séreim  séparé  dîe  la  fibrine  la  pro-^ 
priélé  dé  se  coaguler  spontanémfewt.  Le3  principes  colo- 
rans  expliquent  la  couleur  du  ifssu  celfolaire  pénétré  dû 
dérnn»  ^  et'la  matière  spontanément  CfTctgulable  de  ce  sérum 
-expliquerait  rinderration  ddr  tfssu  cellufarfe,  s'il  était  dé- 
Bûrontré  que  cette  matière  n^cxisle  pars  dans  le  sang  des  em 
feins  bien  popta^ns,  ou  rie  s'y  troute  qn^en  proportion  trèrâr* 
faible;  et  en  outre >  que  cette  matière  peali  se  coaguler 
dans  le  tissu  cellulaire  comme  elle  se  coctgule  dans  le  sé- 
rum qu'on  a  extrait  des  cadavres  des  enfans  morts  d'indu- 
ration. »(  P^^  2 1  S*.  ) 

La  lecture  de  ce  paragraphe  m^a  fait  ndftre  deux  ré- 
flexrons  :  i.'*  M*  ti^eschet  n'a  fait  de  ficlèrre  et  dé  Pen- 
durcissement  du  tissu  ceHtffaîrc  qa'trne  seule  afteôtiôn ,  il 
là  a  présenté  à  M.  Gfaevreul  que  d^s  enfans  qui  éftfient  en 
même  temps  durs  0e  ictèriqâes,  et  t'est  sxxrté  sétHimijëàHt 
que  ce  cbimisfe  a  particirlièrement  fiM  son  attébfRiUi 
a.^  Il  règne,  dans  le  langage  de  M.  Cbefyretil,  une  sorte 
d^iieerfcitudè  ou  do  doiile  philosophicfae  ([xï^  hxi  ont  inS'^ 
j^i^é  lar  justesse  ei  la  sévérité  de  son  îugé^meÉÎt;  il'  n^^a*  point 
p^sé  en  principe  ni,  établi  en  dernier  ressoi^t  cfue  Feudu'r* 
.cÎMémeitt  dtt  tissu  cellulaire'  fài  dit  au  priiiàipe  sponta-^ 
nément  coagulable  du  sérum,  il  a  fort  bien  exprimé  Fih' 
certitildé  de  sa  pensée  en  disant  qufè  telle  éerait  la  cm9é 
dfr  l'endarcissement  f  s'il  était  démontré  que  cette  nCé^ 
tière  n  existe  pas  dans  le  sang  des  enfans  bien  portâtes i 
e$  en  outre,  qu'elle  peut  se  coaguler  dàits  le  tissu  edtfJt*. 
laire  comme  elle  se  coagule  dans  le  sérum  qu'on  <i  eàifàit 
deg  cadavres  des  enfans  morts  d^ induration. 

i4*« 
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L'ictère  doit  être  considéré  iodépendaininent  deFendar- 
cissemeut  du  tissu  cellulaire;  Tun  n'est  pas  la  conséquence 
de  l'autre  ;  Fictère  peut  exister  sans  l'œdème  et  vice  versa , 
on  Toit  souvent  des  enfans  d'abord  durs,  ou  œdématiés» 
devenir  peu-à-peu  ictériques.  Laf  coloration  jaune  se  mani- 
feste primitivement  à  la  face ,  puis  au  tronc ,  aux  membres. 
Il  en  est  d'autres  qui  sont  d'abord  ictériques ,  puis  ils  s'in- 
filtrent ou  s'endurcissent  ;  l'ictère  peut  être  local ,  exister 
sur  des  parties  qu'aucune  infiltration  séreuse  n'est  encore 
venu  gonfler.  Il  est  probable  que  l'ictère  des  nouveau- 
nés  est  dû ,  comme  l'ictère  des  adultes ,  à  la  présence  de 
la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang,  c'est  du 
moins  ce  qu'on  doit  inférer  des  recherches  intéressantes 
de  M.  Chevreul  sur  ce  sujet.  S'il  en  est  ainsi ,  il  n'est  pas 
difficile  d'expliquer  la  coloration  du  sérum  jaune  chez  la 
plupart  des  enfans  durs  ,  parce  que  souvent  ils  sont  en 
même  temps  ictériques.  Ainsi,  l'Ictère  n'est  point  une 
suite  nécessaire  ni  un  phénomène  toujours  concomittant 
de  l'induration  des  nouveau-nés. 

En  déposant  dans  une  capsule  la  sérosité  eixtraite  du 
tissu  cellulaire  des  enfans  durs ,  M.  Chevreul  a  vu  ce  sé- 
rum se  coaguler  spontanément.  Rien  n'est  plus  simfdç 
que  cette  expérience;  je  Tai  renouvelée  bien  dès  fois  avec 
succès.  Après  avoir  constaté  ce  fait,  j'ai  voulu  voir  si  le 
sérum  des  enfans  bien  portans  se  coagulait  également;  j'ai: 
vu  le  même  phénomène  se  manifester ,  j'ai  mis  dans  deux 
capsules  différentes  de  la  sérosité  prise  d'une  part  dans 
le  tissu  cellulaire  d'un  enfant  dont  les  tégumens  étaient 
durs;  de  l'autre,  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  enfant  doot 
les  membres  n'étaient  pas  endurcis.  La  coagulation.  Vest 
opérée  presqu'en  même  temps  dans  les  deux'  capsules*. 
J'ai  fait  cette  double  expérience  sur  dé  la  sérosité  jaune 
prise  chez  un  ictérique ,  et  sur  le  même  liquide  incolore  ^ 
pris  chez  un  enfant  qui  n'était  pas  ictérique.  Le  mènie 
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àtiUat  a  ea  Ueii»  Enfin  j'^ii  extrait  de  la  sérosité  dû  ti^sn  cel- 
lulaire des  pieds  d'un  en&nt  de  deux  ans  moH  d*tme  g;as- 
Iro-entérite ,  réduit  au  marasme  ,  et  dont  les  jRiub'es  seu- 
lemont  étaient  œdémateuses;  ce  liquide,  après  une  demi- 
heure  de  repos ,  s'-est  pris  en  gelée.  J'ai  vu  se  coaguler 
également ,  au  bout  de  six  heures ,  de  la  sérosité  prise  sur 
leicadarre  œdémateux  d'un  adulte  ùiort  d'une  nflection 
du  cœur.  La  .aéroaité  trottréd  «daos  l'abdomen  d'un  indi- 
vidu qui  «rait  suôcombé  à  «ne  péritonite  s'est  prise  on 
gelée   au  bout  de   quelques   heures.   Cette  coagulation 
apotttanée  n'est  donc  point  une  propriété  inhérente  h  la 
sérwité  dci  tisau  eeUutaire  soî-disant  endurcie  Cette  coa- 
gulation-est  id'aotaàt  plus  prompte  que  la  température  eàt 
plus  élevée  «et  le  liquide  moiàs  abéndant  dans  la  capsule  : 
en  un  mot  ^  elle  semble  neiger,  pour  bien  s'effectuer,  leb* 
conditiona  oriUnaires  de  l'évaporation.  Est-il  donc  néces- 
saire^  pcNursqu'elle  s'opère,  qu'une  des  parties  consti- 
Huantes  du  sérum  s'évapore?  que  l'eau,  par  exemple., 
disparaisse  en  partie  et  laisse  l'aUrumine  prédominante  ?  Je 
ue  chercherai  point  ici  à  résoudre  ces  questions.  Quoi 
qu'il  en  Soit ,  .la  coagulation  spontanée  de  la  sérosité  ex- 
traite du  tissu  œdlubûrQ  est  possible  dans  beaucoup  d'an  - 
très  cas  que  dans  celui  d'endurcissement  de  ce  lissu  (i); 
pur  conséquent. la  f^reidière  condition  exigée  par  M.  Cho 
vreul ,  pourvue  ce  "phénomène  serve  à  expliquer  l'indu- 
ration du  tissu  celluliure ,  comme  l'a  fait  M.  Breschet  • 
ne  se  trouve -pas  remplie.  Voyons  si  la  seconde  l'est  mieux, 
ira  9  en  'd'aàtres  termes  »  voyons  s'il  est  possible  que  kf 
malièffe  apontonément  coagulable  du  sérum  puisse  se  coa- 
guler tdanale iissu  ceHnlaire même. 


'h'-  I  ■  ' j- -" 


(i)  M.  Chevreial  m'a  dit  avoir  vu  se  coaguler  spontanément  un 
4k{|ÎMe  contena  dans  une  tumeur  r^e  M.   Dupuytren  lui  atait 


Le  raisOnneuiôDi  et  robservaticui  s'opposent  à  ce  qu*Cft 
admelte  la  possibilité  de  ce  phénomène.  En  effet-,  lorsqu'on 
examine  la  coagulation  de  la  sérosité  dans  la  capsule  oit 
.elle  a  été  déposée ,  on  voit  que  plus  le  liquide  est  en  repos , 
plus  cette  coagulation  est  prompte;  qu'elle  c^t,  en  outre , 
favorisée  et  hâtée  par  la  chaleur  »  et  qu'aussitôt  qu'on  agite 
le  liquide  pris  en  gelée  »  il  redevient  liquide  pour  se  re- 
prendre ensuite  une  seconde  ibis  en  masse.  Or»  nous  ne 
pouvons  cooceyoir  que  la  sérosité  soit  dans  une  ioEimobi- 
liié  assez  grande  aq  milieu  du  tissu  cellulaire  pour  que  sa 
.coagulation  s'opère;  d'un  autre  côté,  la  températute  des 
eulans  durs  est,  en  général ,  très*basse;  par  conséquent , 
ni  l'immobilité ,  ni  la  chaleur,  causes  favorables  de  la  con- 
densation de  la  sérosité  extraite  du  tissu  cellulaire,  n-ont 
)ieu  pendant  la  vie  au  milieu  des  tissus  du  nouveau-né. 
Comment  d^ailleurs  concevrait- on  la  cessation  totale  du 
mouvement  moléculaire  que  la  vie  imprime  aux  fluides 
encore  coutjçnus  dans  la  trame  de  nos  tissus,  tans  que  la 
mort  ou  la  gangrène  de  ces  organes  n'arrivât? 

11  est  encore  une  manière  de  prouver  que  cette  cou- 
dcnsatiou  n'a  pas  lieu  dans  le  tissu  cetlulairet  Quand  on 
incise  les  membres  infiltrés  d'un  enfant  von  peut,  par  la 
plus  légère  pression ,  exprimer  du  tissu  cellulaire  la  séro- 
sité qui  s'écoule  alors  en  gouttelettes  abondantes  et  li-* 
c|uides.  Quand  elle  s'est  écoulée  de  la  )M>rte,  le  tissu 
<|u'eile  eugorgeait,  dont  elle  distendait  les  cellules  et 
iju'elle  rendait  dur  en  apparence ,  reprend  sa  mollesse  et 
sa  laxîté,  et  les  membres  dégprgés  cessent  d'être  durs. 
C'est  réellement  alors  le  cas  de  dire  suUatd  causa  toUi- 
lur  effectué.  J'ai  répété  cette. expérience  devant  M..€lhe- 
vieul ,  sur  un  fœtus  ictérique  et  dur  en  même  temps »dmit 
le  cadavre  offrait  tous  les  caractères  de  ceux  sur  lesquejis  ce 
jcbimisie  ayait  fait  ses  premières  recherches  :  nogs  avoués 
vu  la  sérosité  s'écouler  des  incisions  et  le  tissu  ceUulairo 
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reprendre  ta  «oupleâse  naturelle/Cette  sérosité,  déposée 
dans  deux  capsules, n'a  pas  tardé  à  se  prendre  en  ^elée*. 
Cette  coodeiMatioii  s'est  opérée  dàas  la.capsisle  «ù  le.ti^ 
quide  était  en  moindre  quantité  beaucoup  plus  pre«B|kte7 
ment  qfte  dans  celle  ou  il  se  trouvait  en  plus  grande  ablGNiN 
danoe.  ie  neine  «vis  pas  borné  à  cette  expérîmentattéMi 
J'ai  tenu  suspendu  par  la  tête ,  pendant  une  nuit ,  le  69l*% 
davre  d'un  eniknt  dur ,  et  «ur  les  jambes  et  les  pieds  dm'- 
quel  j'avais  fait  un  grand  nombre  de  mouchetures.  Lb. 
lendemain  matin ,  ces  parties ,  ainsi  perforées ,  étaient 
couToK/es  d'une  yéritable  rosée  de  ^sérosité  qui  s'était 
écoulée  sponianéonent ,  le  sol  même  en  était  hiMoectéw 
Or ,  la  sérosité  n'eût  pas  de  la  «orte  obéi  aux  lois  'de  la 
pesanteur  et<ne  se  fut  pas  aussi  librement  écoulée,  si  eUe 
avait  été  concréAée  su  milieu  du  tissu  dotit  elle  remplis* 
sait  les  niailles.  11  est  survenu ,  dans  ce  cas ,  le  même  pbët 
Bomène  que  'Oekii  qui  «^opère  ckeE  les  hydropiqufis,,âU9 
jambes  et  a«x  pieds  desquels  on  pratique  des  bàoucfaen 
tares.  On  trouve  soarent ,  au  milieu  du  tissu  ceUiibiiro 
infiltré»  de  petits  grains  assez  durs  au  toucher ,  el;  que 
l'on  pourrait  prendre  pour  du  sérum  concrète.  M.  iCheit 
▼reul  s'est  assuré ,  devatit  moi»  que^ces  grains  n!étciîeéÉ 
formés  que  de  graîase ,  et  il  est  évident  que  ce  aontidea. 
vésicules  adipeuses  isolées  des  couches  graisseuses  qtaiir^ecF 
trouvent  ^ous  la  peiiu  ^u<enrirot¥nént  'les  muj&eles.  '     - . 

Il  résulte  des  faits  ^  des  considévaîiom  qui  firécèdentiv 
qae  l'endurcissettient  du  ^issu  cellulaire» -cliez  lesinou^* 
▼eauriiés  ,  n'est  autre  chose  qu'un  œdème  simple  >iout« 
li-^ait  analogue  à  celui  qui  survient  chez  les  adultes. t>ti  h» 
tieillards  affectés  de  maladies  dés  pôutnons»  du  ci^MP'eî 
dés  gros  vaisseaux  ;  leurs  membres  'infiltrés  offrent  pM 
{(Aè  au  toucher  «ne  dureté  aussi  marquée  qtie  eelto  dUw 
membrQs<lestiouveau''nés»'et  je  m^'étoiine  ■€etnmeiM^<m4i''a 
pas  eu  l'idée  'â'ffp|>6lér  dûdurcusiSBMnt  dutiisa  -^Ikdhfr^^ 
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cfads  les  adultes,  un  état  tout*à-fait  analogue  à  celui  quA 
L'on  désigne  par  ce  nom  chez  l'enfant  naissant.  Il  est  vrai 
que  le  peu  de  laxité  de  la  peau ,  au  premier  âge  de  la  viej» 
8:oppo8e  à  ce,  que  cet  œdème  soit  caractérisé  par  une  tu* 
méfaction  aussi  molle  que  celle  qui  se  remarque  dans  les 
mêmes  circonstances  chez  les  vieillards  /  ei  il  est  pro- 
bable que  cela  seul  s'est  opposé  à  ce  qu'on  fit  le  rappror 
chement  sur  lequel  je  viens  d'insister.  Si  mes  opinions 
sont  vraies ,  que  deviendront  tant  de  théories  imaginées 
au  sujet  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nou- 
teau-nés  ?  elles  auront  le  sort  de  toutes  les  hypothèses 
qui  n'ont  pas  pour  appui  le  témoignage  impartial  et  la 
froide  observation  des  phénomènes  que  la  nature  étale  à 
nos  yeux  pour  nous  dévoiler  le  secret  de  ses  œuvres. 
-  Quant  à  l'endurcissement  du  tissu  adipeux ,  que  M.  De- 
mis décrit  comme  une  variété  dé  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  il  est  évident  qu'il  consiste  dans  une  f€;rmeté  re- 
marquable delà  graisse  ûgée  dans  ses  vésicules* Les  membres 
sont  9  comme  je  l'ai  dit ,  ordinairement  raides  et  durs  au 
toucher  .sans  être  gonflés  ;  les  boules  graisseuses  des  joues 
deviennent  si  dures  qu!il  semblerait  qu'on  touchât  une 
j^îerre  ;  dans  ce  cas ,  la  respiration  est  lente ,  la  tempé-^ 
sature  est  fort  basse j  le  cri  d'une  faiblesse  extrême,  le 
pouls  petit  et  filiforme.  L'enfant  n'a  pour  ainsi  dire  qu'un 
souffle  de  vie;  et  le  tissu  adipeux,  sur  lequel  l'innervation 
QÎ  la  circulation  n'ont  plus  d'influence,  s'e^t  endurci 
comme  cela  s'observe  fréquemment  sur  des  cadavres 
pendant  l'hiver.  Cet  état  du  tissu  adipeux  précède  toujours 
de;  très-près  la  mort ,  et  il  se  rencontre  chez  des  avor- 
tons ou  des  enfans  atteints  de  convulsions  pu  desymptôme$ 
lélaniquçss  déterminés  par  des  affections  de  l'appareil  cé- 
rébro-spinal. Tel  était  sans  doute  l'enfant,  dont  Uzembe-: 
rivs  nous  a  transmis  l'histoire.  Il  ne  faut  donc  pas  con-^ 
iGoijidre  r^4^e  di|  tissu  celliilaire  avec  l'endurçissfmçpt 
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4u  tissu  adipeux  ;  il  existe  entré  ces  deux  états  une  diffé- 
rence pressentie^  il  est  vrai ,  par  MM.  Dugès>  et  Denis  » 
mais  sur  laquelle  ces  auteurs  devaient  insister  davantage. 
Quoi  qu'il  en  soit  »  il  faut  avouer  qu'ils  se  sont  réellement 
approchés  de  la  vérité ,  et  qu^ils  ont  fait  preuve  d'un  ex- 
cellent esprit  en  établissant  une  dislinction  entre  deux 
états  long-temps  confondus. 

Il  nous  reste  à  examiner  quelles  sont  les  causes  capables 
de  produire  l'œdème  des  nouveau-nés  ?  Les  auteurs  les 
opt  expliquées  de  différentes  manières.  Il  est  inutile  de 
rappeler  l'idée  singulière  d'Uzembezius»  qui  n'était  pas 
éloigné  de  croire  que  la  vue  des  statues  de  pierre  puisse 
exeircer  sur  les  mères»  pendant  la  grossesse ,  une  influence 
telle  qu'elles  mettent  au  monde  des  enfans  durs  :  ces  rêve- 
ries n'auraient  pu  séduire  que  les  contemporains  du 
P.  Malebranche.  Nous  ne  tiendrons  non  plus  aucun 
compte  de  la  propriété  tannante  attribuée  aux  eaux  de 
l'amnios;  mais  il  est  important  que  nous  fixions  notre 
attention  sur  des  explications  plus  raisonnables. 

On  sait  que  Andryet  Auvity  regardaient  comme  une  des 
principales  causes  de  l'endurcissement  des  nouveau-nés 
Taction  du  froid  sur  leur  corps;  cet  agent  interrompt  la  tran- 
spiration insensible ,  ralentit  la  circulation^  et  condense  les 
fluides  muqueux  et  séreux  dans  les  tissus.  Nous  verrons 
jusqu'à  quel  degré  de  certitude  s'élève  cette  opinion» 
combaltueparM.  Troccon  »  qui  fait  remarquer  que  le  froid 
aptive  ordinairement  au  lieu  de  ralentir  la  circulation* 
La  plupart  des  auteurs»  et  Hulme  en  particulier,  ont  in- 
sisté sur  la  co-existence  d'un  état  de  congestion  ou  d'in-  , 
flammation  des  poumons  avec  l'endurcissement  du  tissu 
çeHulaire  »  et  n'ont  pas  oublié  de  signaler  dans  ce  cas  la 
congestion  passive  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Under* 
yood  s'est  assez  vaguement  expliqué  sur  ce  qu'il  appelle 
l'influence  d'un  air  malsain  sur  l'enfant  naissant  ;  et  » 
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lorsque  Baumes  attribue  l'endurcissement  à  la  rigidité  des 
muscler ,  on  s'aperçoit  «qu'il  a  pris  un  9fmpi6me  concb-^ 
mil^ttt  pour  la  ofluse  de  la  maladie.-  Patenta  fait  jouer  au 
foie  tm  cevtoinTÔle  -dans  la  production  de  cette  -affection. 
M.  Breschet  la  regarde  comme  le  résultât  d'une  accum«>- 
lation  de  séroeité réparée  du  sang,  -et  comme  une  maladie 
dépendante  de  la  persistance  du  trou  de  Botal.W.Th.Légisr 
semble  «disposé  è  admeilre  comme  une  des  causes 'Ae  l'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire,  le  peu  de  développement 
du  tube  intestinal ,  <|ui  aurait  toujours  environ  trois  pieds 
de  moins  en  longueur  chez  les  enfâtié  durs.  M.  Denk, 
qui  a  donné  à  cette  maladie  une  importance  extraordi- 
naire ,  «st  encore  «lié  pliis  loin  que  ses  prédécesseurs  dans 
la  recherche  et  l'explication  de  ses  caâses ,  car  îl'  voit 
dans  cette  affection  une  Téritabie  piilegmaste,  une  irri-' 
tation  sympathique  «t  consécutive  de  l'irrîtalSoh'  de  f  ap- 
pareil gastro-initestmal ,  et  îi  l'appelle  pMegmasie  eMéro" 
cellulaire.  Je  ne  partage  pas  cette  idée,  et  je  crois 
que  M.  Denis  s^est  exposé,  en  établissant  cette  théo-' 
rie,  à  ce  qu^on  lui  reprochât  d'avoir  fait  une  applica- 
tion forcée  des  principes  de  lamm\'elle  doctrine  médicale*. 
Enfin  M.  Baron,  médecin  en  chef  de  l'hospice  ^és  fin- 
fans-Trouvés ,  et  dans  le  service  de  qui  j'ai  rectfeîllî  -les 
malériauxdo  ce  travail,  regarde  depuis  long-tenips  cette 
affection  comme  un  œdème ,  comme  une  simple  ihfîltra- 
lion  séreuse  du'tis^ucellolaire^  kquetle  est  symptomàt!^ùi» 
d'un  trouble  ou  d*«n  obstacle  quelconque  au  cours  du 
sang,  dans  le  cœur ^  les  poumoQs  et  les  gros  vaisseaux. 

Telles  sont  en  général  les  opinionsles  plus  remàrquablie;S 
qu'on  ail  soutenues  sur  la  nature  et  les  causes  dei'endur- 
cissement  du  tissu  oellukire  t  jte  vais  les  soumettre  au 
creuset  de  l'observation  ;  je  vais»  rapporter  et  comtnetiter 
une  longue  série  de  feît^,  de  l'étude  desquels  je  tirerai 
ddi  condii^tis  ^i  «erviront  %  faire  connaUre  à  quéUei 


idées  on  doit  enfin  s'arrêter  sur  Jes  causes^  la  nature  et 
lu  traitement  de  cette  affection.  C'est  la  seule. manière 
d'éclairer  les  ^questions  que  j'agite ,  car»  dans:  une  -science 
d'observation»  l'homme  doitpour  ainsi  dire  disparaître 
derrière  les  faits  qui»  seuk»  constituent  la  forcent  la  ga«- 
rantie  de  ses  opinions.    . 

.11  est  entré  dans  l'année  1896»  à  Thospice  des  Enfiins- 
Trouvés  de  Paris»  5»3!gd  enfans  ;  il  en  est  mort  dans  lea 
infirmeries  de  médecine»  de  chirurgie  et  à  la  Crèche  (i) 
i4o4;  on  en  a  reçu  à  l'infirmerie  de  médecine»  dans  le 
service  de  M.  Baron»  777.  Le  nombre  des  enfans- affectés 
d'œdème  ou  endurcissement,  du  tissu  cellulaire»  et  qui 
sont  entrés  à  l'infirmerie  de  médecine  ou  jont  restés  à  Ja 
Crèche»,  s'est  élevé  à  a4o«.  Ce  nombre  se  trouve. réparti 
de  la  manière  suivante  »  selon  les.  différents,  mois  ide  l'an;* 
née  :  le  nombre  des  malades  à  l'infirmerie  a  toujours  été 
deSoà.Ss. 

Janvicjr ••••,••••  •:!    i5 
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.    On  ¥oit>  d'apvte  oer*rei^é»  i^è  l'œdème  de»  fiôureau- 

fiéè-ne/leâMteiiit  pas  maternent  enhirer  ;  par  cbnséqaent 

i'e^piic«litii<fii^AQfky  «'A>tiMe  dei^  en  la 

•Miifid^nÉit'triniiiBltf  lei^^éélih^l  dë'la  vtodensàtfen  des  li- 

^désiaéMMUpfirilefhbldri^  ti^Mf^  ittfii^a^  piàr  te  relevé 

que  nous  venons  d'exposer.  Si  nous-t^tniparoAs  le  nombre 

xifà»k.:êeê  éï!âM»^aBkété»  d'etadarèrs^flient  ou  4*<)efdènie , 

;pén^bÉt!4es  TpÉrincîpatax  sMeis  de  TéM,  aTec  le  nombre  de 

jQei2Xi|tto  èettei maMie^ à  atteints 'éft^antPhhreï', on  vetra 

ntue.laiidiffiimitov'esl  pM  <4ditoêftié/ef^ù*on  ne  pent  in- 

Dérerdeioèrealeiri  qftf'vM  Se^le  oondu^fon ,  c'ëât  que  la 

dnaladie  estlfAo»  fM^ente  en  Mteir  qu'en  éiii  ainsi, 

jpeàdèntrldiiaoiip  éefSRiviér;  février,  noyeiâbre  et  dé- 

ic«nbTe>'il<6it^«nlf#*)i>  KnfifoièMè  deinédet^ne  j^'entans 

dur!  ^  mààoMMSia»  :  il  ^ A^en  enlt  entré  qne  4^  J^ëâdan t  les 

èDtioisde:mflt^JQiar/§)l#étFel  âë&t.  'Afotit^n^aût  ^Bmarques 

précédentes  >  que  les  maladies  sont  en  général  ]p)us  fré- 

quentesi^en  hwet  qu'en  été  »*et  que  par  consé({aeïit  il  n'est 

pas  étonnant,  que  l'endupcissemeiit'du  tis^u  C^Tulaire  se 

manifeste  plus  souvent  dans  Tune  que  dans  Tatktl^e  de  ces 

deux  saisons. 

Avant  de  cbereher  à  connaître  «quels  ont  été'  lè^  organes 
le  plus  éouvent  malades  y  pendant  ou*après  x^tte  affection , 
étudions-la  sous  le  rapport  de*  son^  siège ,  de  ^c^  invasion* 

et  de  saumarche* 

Presc[«e  tous  les  eulianS'  dont  il  vietil  VPêYre  question 
étaientvfijgés  de. i^ àS^joure;* qnelques-ans  tiifiniè  venaient 
de  naît!»,  et  .semblaient  avoir  apporté  cëf  oe/dètne  en  nais- 
sant :  OBI  fait  a  ^  da  reste  »  été  déjà  constaté  par  lés  méde- 
cins qui  ont'éciHti«iàrit{tntë>^tiAlblâié.  (Skht  presi^ue  tous , 
la  peai£èvaii  encone  la.  coloration  rouge  particiilièVé  aux 
nOOTëSi^gs  fies  enfans  n'avaient  .-pus  blanchi  »  comme 
le disenCÎes  nourrices.  Gheuresque  tou»»  l'exfoliation de 
rt^iieuiBe  «l'avait ^^ a».  eÉMre ' cammenoé ,  ou  ne  faisait 
que  de  commencer  lors  du  développement  de  Fœdème.' 
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Cet  œdème  ne  s'est  pas  présenté  au  même  degré  chez  tous 
les  sujejs  :  les  pieds  ,.Ies  mains >  les  membres ,  la  région 
pubienne,  le  dos,  la  face,  se  sont,  chez  quelques-un*, 
successivement  endurcis;  chez  quelques  autres,  toutes  les 
parties  du  corps  l'étaient  à  un  degré  fort  avancé.  Quel- 
ques enfans  n'ont  eu  que  les  pieds ,  les  mains  ou  les  jambes 
oedémateux.  Jl  est  extrêmement  commun  de  rencontrer 
l'endurcissement  ou  l'œdème  local.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
cette  affection  se  développer,  quelques  jours  après  l'entrée 
du  malade  à  rinfirmèrie.  L'endurcissement  du  tissu  adi- 
peux s'est  parfois  réuni  à  l'œdème  du  tissu  cellulaire; 
mais  le  plus  souvent  le  premier  a  existé  indépendammeint 
du  second.  Quant  à  la^marche  de  la  maladie ,  rien  n'est 
plus  irrégulier  :  elle  ne  présente  aucune  période  fixe;  nul 
phénomène  particulier  n'annonce  sa  résolution;  et  ses  de-^ 
grés  d'intensité ,  seuls  phénomènes  remarquables  et  dignes 
d'dbservation,  offrent,  dans  leur  progression  et  leur  dé^ 
croissement ,  les  variétés  les  plus  grandes  et  les  moins  àp^ 
préciables.  Dans  l'œdème  général ,  on  trouve  non-seule- 
ment le  tissu  cellulaire  sous-cutané  infiltré  de  sérosité  : 
ce  liquide  est  également  répandu  dans  d'autres  parties  du 
corps.  J'ai  très-souvent  rencontré  le  tissu  cellukire  sous- 
péritonéal^  celui  qui  se  trouve  entre  les  médiastins^  el 
enfin  les  plexus-choroïdes ,  infiltrés' d'une  assez  grande^ 
quantité  de  sérosité.  , 

Je  n'ai  rien  observé ,  relativement  à  l'état  extérieur  de 
l'eafant  et  au  trouble  de  quelques-unes  de  ses  fonctions  ,^ 
qui  n'ait  été  signalé  par  les  auteurs ,  tel  que  l'état  de  la 
respiration  ,  le  cri  aigu  ^  le  refroidissement  des  mem- 
bres «  etc.;  tous  ces  symptômes  ont  été  parfaitement  bien 
observés  et  décrits. 

Do  tous  les  phénomènes  concomitans  de  l'œdème^ 
des  enfans  naissans  ,  l'ictère  est  un  des  plus  com-* 
muns.  Sur  77  enfans  afiectés  d'wdème ,  .j'en  ai  observ4: 
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}»  ictéri^ii€S  :  je  n'ai  Irouré  eotre  lei  ua9  el  lés  «utres 
aocune  lésion  d'organe  constante  >  et  qui  pût  serrir  à 
expliquer  eeite  différence.  Je  ne  m'étendrar  poinA  sdr  le^ 
causes  qui  semblent  prodirire  ordinairement  l'ktère  des 
Boateao-nés,  ce  serait  aborder  une  question  incidente» 
dont  le  développement  mérite  des  considérations  partîeti^ 
Uère»;  qu'il  me  suiGse  de  faire  remarquer  qse  Tune  de 
ee£^  Httladies  peut  exister  san»  l'autre,  qo'eltes  né  sont 
ni  la  cause  ni  l'effet  l'une  de  Taùtre ,  et  par  conséquent  il 
ne  faut  pas  renfermer,  pour  ainsi  dire^  dcms'  un  même 
cadfcrè  nosologique ,   Fœdème  et  l'ictère  des  nouveau* 

liés. 

Il  est  imponant  de  savoir  jusqu'à  quel  peint  les^  affeti-*- 
tions  du  foie  peuvent  avoir  de  i'infl[ue«ce  s«ir  la  preduc*- 
tionde  l'œdème  ;  voici  ce  que  j'ai  observé  à  ce  $ujci  :  sur 
gfO  enlàns  durs,  dont  l'autopsie  cadavérique  a  été  fiiite 
avec  le  phis  grand  soin  ,  le  foie  n'a  offert  uv  état  patho- 
logique^ que  chez  âo  sujets;  H  y  en  avait  lo  chez  lesquels 
existait  une  congestion  sanguine  assez  f^te;  le  sai^, 
dont  cel  organe  était  rempli,  se  trouvaîl  noir  et  liqillkie; 
les  gros  Taisseaux  abdominaux  en  étaient  égaleiùent  ger^ 
gés,  et  le  cadavre  offrait  lni*mémie  une  congestion  san^* 
gnine  générale,*  sur  cinq  le  foie  était  friable  et  très-en^ 
gevgé,  la  bile  épaisse  et  presque  concrète.  Snrles'qnKtre 
autres ,  le  foie  avait  une  couleur  ardoisée,  était  ferme ^  et 
résistait  au  tranchant  dtï  scalpel;  enfin  le  dernier  avait  une 
péritonite,  une  congestion  du  foie^  et  un  épanchemeni 
séro^'Sanguinolent  dans  l'abdomen.  On  ne  peut  Conclure 
de  ces  faits  que  la  congestion  sanguine ,  la  friabilité-  eu 
l'inflammation  delà  tmnique  péritKméale  ou  de  lasubstascé 
même  du  foie  soient  les  causes  ordinaires  de  l'œdème 
dtt  tissu  cellulaire;  car  j'ai  rencontré  les  altérations  que 
je:  viens  de  signaler  sur  un  grand  nombre  d'en&ns  ^m 
n'étaient  pas  diurs ,  et  beaucoup  d'autres  dont  le  tissu  tel*' 
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lolfttre  était  înfiltt^  de  sérosièér,  n'ont  pas  aSePt  [»  TaQ-* 
iepâîe  cadaréf îqiM  ■  les  altération»  que  je  yien^  dé  si-^ 
gnakr. 

L'ioflammatk)»  ou  la  con^estiim  sangohlè  des  pou-^ 
mons  â>  été^  iregardée  tommiè  une  des  causes  de  Taffec' 
tioi>  donO  nous  nous  oecupecis;  foi  également  youIu  con* 
s£»(er,'pac  des  faits,  la  vérité  de  cette  assertion;  j*ai  tend 
compte  de  l'état  des  poumons  chez  les  77  enfans  œdéma-^ 
teux  dont  j'ai  déjà  parlé  aa  sujet  de  l'ictère;  4^  d'entrtt 
eux  m'eût  offert  les  ponnions  dans  u»  état  parfaitement 
^iii;  les  54  atitreS'  eafans  m'ont  présenté- cm  étaft  pafthoi 
logique  de  l'appareil  respiratoire  plus  ou  moin^  grare^i 
Chez  douze,  il  eiûstait  une  congestfo»  oa  engoueâieffil 
pulmonaire;  sur  six»  on  a  trouvé  une  hépatisatiod  tôfti^ 
\>lhie,  quatre  fois  au  poumqn  droit ,  et  deux  fois  au  pdU^ 
m6n< gauche;  chez  5,  il  y  avait  une  pleuro-pnetimôfriefy 
et  chefz  les  autres  une  simple  congestion  passive  att  bord 
postérieur  des^  poumons ,  et  surtout  à  celui  du  poumon 
dtoit.  Il  suffît  q^i'il  existe  des  exemples  d'endurci^emeAt 
ou  d'œdème  du  llssu  cellulaire  des  nouveau-né9,  sam* 
pneumonie  ou  sans  congestion  pulmonaire  eoncomîtaatey 
potNT  que  l'on,  soit  persuadé  du  peu  d'influence  de  cette 
maladie. sur  la  production  de  rittfiltration  séreui^e  dd 
tisss4*  ceHcii»rre  -,  et  pour  qiu'on  puisse  révoquer  en  douté 
la  vérité  de  i'assertioa  de  Hulmcf. 

J'arrive  à.  l'examen  de  Foprinron  de  M.  Breschet ,  qui 
regarde  l'endurcissement-  du  tissu  cellulaire'  comme  pou« 
vant,  dépendre  de  la  persistance  du  trou»  botal.  Sur  le^ 
77  enfaas  donÉ  il  s'agit ,  /^o  ont  présenté  une  occlusion 
complète^  trou  botal»  et  chez  sS  d'entr'cnx  le  canal 
artériel. lui-même  était  considérablement  rétréci,  et  n» 
permettait  plus  le  passage  da  sang  par  son  calibre.  L'ex*-^ 
piicaiion-  de  M.  Bresciiet  tombe  donc  encore  devant  l'é^ 
vidcnce  des  faits  qui  s'élèvent  ici  poar  la  combâ^ttre.  St 


1*0Q  rencontre  assez  souvent  le  trou  botal  encore  oifreH 
chez  desenfans  dura  ,  c'est  que»  Tendurcissément  du  tissil 
cellulaire  affectant  particulièrement  les  enfans  fort  jeunes  / 
les  changeméns  qui  surviennent  dans  le  cœur  et  le  canal 
artériel  dunouveau-né ,  après  rétablissement  de  la  circu-' 
lation  indépendante  ,  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de 
s'effectuer  lors  du  développement  de  Tcédème.  Je  crois 
donc  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entré  les  deux  phéno- 
mènes dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

J'avais  commencé  à  mesurer  des  tubes  intestinaux 
d'enfans  durs/  pour  m'assurer  de  l'exactitude  du  fait 
avancé  par  M.  Théodore  Léger  ,  qui  a  trouvé  ce  canal , 
chez  les  enfans  dont  il  s'agit,  trois  fols  moins,  long  que 
chez  les  autres  ;  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable  »*  soit 
que  j'aie  mal  observé ,  soit  que  le  hasard^  qui  semble 
avoir  servi  M.  Léger  dans  ses  recherches,  n'ait  point 
amené  le  même  résultat  pour  les  miennes.  Du  reste,  ce 
point  de  l'histoire  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire , 
m'a  paru  pen  important  à  éclairer  ,  car  on  conçoit  diffî-* 
cilement  quels  rapports  de  cause  et  d'effet  peuvent  exister 
entre  ces  deux  états  de  l'organisation. 

Si  le  nombre  dès  faits  pouvait  seul  appuyer  nos  opi- 
nions ,  si  Ton  ne  devait  les  commenter  par  des  considé- 
rations que  peuvent  inspirer  le  jugement  et  l'expérience  , 
je  pourrais  dire  ,  avec  M.  Denis ,  qu'une  dès  affections 
qui  s'observe  le  plus  fréquemment  avec  l'endurcissement 
du  tissu  cellulaire ,  est  la  gastro-entérite  ,  et  admettre  la 
liaison  qu'il  a  essayé  d'établir  entre  ces  [affections. 
Mais ,  comme  Ta  dit  Morgagni ,  neque  enim  numerandcer 
sunt ,  sedperpendendœ  observationes ,  nons  ne  devons  pas , 
en  effet ,  nous  arrêter  seulement  à  compter  les  faits ,  il  faut 
encore  les  peser  et  les  apprécier,  afin  de  n'en  tirer  au-, 
cune  conséquence  forcée,  ni  aucun  principe  dont  on  puisse 
eonk}ster  l'exactitude.  Sûr  les  77  cas  qui  font  le  8U)6t  de 
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^examen  auquel*  je  me  lierre»  &o  ont  offert  une  inflamma- 
tion plus  ou  moias  vive  et  plu»  ou  moloa  étendue  des  voies 
^Ugestifes.  Mais  remarquons  que  les  affections  des  organes- 
de  Ta  digestion  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  toute 
autre  maladie  chez  les  nouveaur-nés  ;  cfue  dans  Thospice 
des  Enfans-Tvouyés  la  plupart  des  enfans  succombent  à 
ces  phlegmasies  »  et  que  Tendurcissement  ou  œdème  du 
tissu  cellulaire  peut  exister  sans  la  coùcomittance  d'une 
inflammation  des  Voies  digestîves;  ne  perdons  pas  de  rue 
non  plus  que  Tendurcissement  du  tissu  cellulaire  est  phi» 
fvéqueni  en  hiver,  épK)qiie  où  les  phlegmasies  des  voies:  di- 
geslives  sont  plus  rares  «  cl  que  celles>-cif  sont  plu»  com^ 
muaes  en  été^  époque  ou  rendureissement  du  tissu  cel- 
lulaire est  moins  fréquent.  €es  considérations  suflirontl, 
saas  doute  ^  pour   nous  empêcher  d'attacher  à   h  co- 
existence de  ces  deux  sortes  d^affections ,  toute  l'impor^ 
tance  que  lui  accorde  M.  Denis. 

Enfin ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  noter  ,  c'est 
^pie  presque  tous  les  enfans  endurcis*  ou  œdémateux  of- 
frent une  congestion  sanguine  générale  fort  remarquable. 
Le  sang  veineux ,  surtout ,  prédomine  dans  leurs  tissus> 
le  cœur  est  presque  toujoors  gorgé  de  sang,  les  gros  vais- 
seatK'  en  sont  remplis,  et  lorsqu'on  dissèque  db  tels" ca- 
davres f  ce  liquide  ruisselle  de  toutes  parts  sous  le  tran-* 
chaatdti  scalpel^I  Cette  congestion  générale  est  plutôt  due 
k  la  surabondance  du  liquide  sanguin  dans  l'économie ,  h 
une  sorte  de  pléthore  congénitale,  qu^à  un  obstacle  mé^ 
caoique  dans  un  p^nt  des  vaisseaux  destinés  au  cours  dW 
SMig.  D'un  autre'  côté ,  la  peau  est  remarquable  par'  se 
sécheresse  extracurdinaire  ,  aucune  humeur  ne*  semblé 
plus  transpirer  à  sa  sur&ce ,  elle  est  aride  et  forteniiiétlt 
tendue  sur  le  tissu  cellulaire  engorgé ,  de  sorte  que  Pon 
est  porté  à  croire  qu'il  y  a  dans  ce  cas  un  trouble  évi- 
dent dans  la  circulation  capillaire,  et  que  le  tissu  cellu- 
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laire ,  qui  est  le  siège  >  comme  nous  l'apprennent  les 
physiologistes ,  d'une  sécrétion  perspiratoire  très-abon- 
dante ,  éprouve ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  des  entraves 
à  l'exercice  régulier  de  cette  fonction.  En  effet  »  d'une 
part,  les  matériaux  de  sa  sécrétion  lai  arrivent  em  plus 
grande  abondance ,  puisque  le  sang  engorge  alors  tons 
les  tissus;  de  l'autre ,  l'état  de  sécheresse  de  la  peau, 
la  suspension  de  la  transpiration  cutanée ,  et  peut-être 
«elle  de  la  transpiration  pulmonaire ,  s'opposent  au  libre 
écoulement  de  cette  humeur  sécrétée ,  laquelle  séjourne 
dans  les  cellules  du  tissu  même  qui  l'a  produite ,  et  déter- 
mine Cœdètne  qu'on  a  cru  devoir  désigner  sous  le  nom 
d'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Il  est  une  circon- 
stance qui  vient  à  Pappui  de  l'opinion  que  nous  émettons 
relativement  à  l'effet  de  la  suspension  de  ta  transpiration  cu- 
tanée sur  l'infiltration  passive  du  tissu  cellulaire;  c'est  que 
les  frictions  irritantes  sur  la  peau ,  telles  que  celles  d'buile 
de  camomille  camphrée ,  de  teinture  de  thériaque  »  etc. , 
font  assez  rapidement  disparaître  cet  œdème ,  et  lorsqu'on 
enveloppe  des  enfans  durs  dans  des  langes  de  laine  chauf- 
fés et  immédiatement  appliqués  sur  la  peau ,  on  est  étonné 
de  trouver  le  lendemain  l'enfant  baigné  dans  une  transpi- 
ration abondante  qui  s'élève  quelquefois  en  vapeur 
épaisse  ,  et  de  voir  alors  l'endurcissement  ou  l'œdème 
dissipé  plus  ou  moins  complètement.  Enfin  ,  je  ne  crois 
pas  que  l'on  puisse  admettre ,  avec  M.  Denis ,  que  la 
maladie  dont  il  s'agit  est  une  phlegmasie  du  tissu  cellu- 
laire; car  l'inflammation  de  ce  tissu  détermine  sa  friabi* 
lité  »  et  donne  lieu  à  la  sécrétion  très-prompte  et  très- 
abondante  d'un  pus  caractérisé  par  des  qualités  qui  lui 
sont  propres.  Or ,  rien  de  tout  cela  ne  se  présente  chez  les 
enfans  œdémateux  dont  les  membres  ne  sont  pas  ordinai- 
rement le  siège  de  tumeurs  ni  de  phlegmons. 

Conclusions  générales.   En  suivant  une  méthode  ana- 
lytique^ analogue  à  celle  que  nous  a  conseillé  d'cœbras« 


ser ,  dans  l'étiide  des  phéaoioè'nes  de  la  vie ,  lé  célèbre 
PioeK  dont  la  nouvelle  génération  médicale  aime  encoi^v 
quoiqu'on  en  dise,  à  professer  les  maximes ,  nous  croyont' 
avoir  démontré  les  vérités  suivantes  : 

1.^  L'induration  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés' 
n*est  autre  chose  qu'un  œdème  simple ,  fort  analogue  à 
l'œdème  des  adultes.  Il  peut  être  local  ou  général ,  il  &ut 
toujours  le  distinguer  de  l'endurcissement  du  tissu  adn 
peux. 

2.®  Cette  maladie;  plus  commune  en  hiver  qu'en  été; 
plus  fréquente  chez  les  nouveaii-nés  que  chez  les  enfans  plus* 
âgés,  a  pour  causes  prédisposantes  :  i.*' la  faiblesse  naturelle 
de  l'enfant,  2.'*  un  état  de  pléthore  générale  et  congéni-^ 
taie ,  3.  °  la  surabondance  du  sang  veineux  dans  les  tissus  ; 
4."  l'état  de  sécheresse  dé  la  peau  avant  l'exfoliation  dé 
l'épideriné;  et  pour  causes  directes  :  1.®  un  obstafcle  aa 
cours  du  sang  résultant  de  l'abondance  même  de  ce  li- 
quide dan»  l'appareil  circulatoire,  2.°  son  regorgement 
dans  le  tissu  cellulaire  auquel  il  fournît  trop  de  maté- 
riaux de  sécrétion,  5.®  et  enfin  Taction  sur  la  peau  d'agens 
extérieurs  qui ,  sans  condenser  les  fluides  séreux  comtnéf 
on  l'a  dit ,  sont  capables  de  suspendre  la  transpiratioa 
cutanée  et  de  favoriser  ainsi  l'accumulation  de  la  séro-' 
site  dans  le  tissu  cellulaire.  L'engorgement  sanguin  du 
foie,  des  poumons  et  du  cœur,  la  persistance  ou  l'occlu- 
sion des  ouvertures  fœtales ,  ne  sont  point  les  causes  ex-^ 
clusives  et  indispensables  de  cette  affection  ;  on  ne  doit 
les  considérer  ici  que  comme  des  phénomènes  concomit^ 
tans ,  et  comme  des  circonstances  accessoires  à  une  niala-*- 
die  qui  peut  exister  sans  eux ,  ainsi  que  cela  s'observe  sou-^ 
vent  dans  l'induration  ou  l'œdème  local. 

3.*  Lorsque  l'œdème  est  général ,  que  la  congesHon 
séreuse  est  portée  à  un  degré  extrême,  toutes  les  parties 
où  il  existe  du  tissu  cellulaire  peuvent  éprouver  un  trou^ 
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Usidans  lès  fonetioiis  qw'^Ues  on4|  à  remplir^  C'est  aînsr 
qcM  bu  glotte,  desienniiC 'e&dimateuse  ett  ifiéiiae  lempscfoe 
le  pootDon  est  ht  siège  d'une  forte  congesfioit,  le  cri  de 
Fenfant  est  ordinairement  pénible,  aigu  et  ét<ntffé.  Le 
nalenéîsse'ment  de  la  circnrbtion  expBqae  anséirtent  Ib  ré- 
ftôidiBscment  des  mefvibres  et  raffaissement  daii«i  lequel 
ftoinbo  le  malade.  On  pourrait  ainsi  expliquer  d'autres  symrp-* 
tttBCfrîiignatés  par  les^autv^nrs; 

4.®  Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de» 
considérations  précédentes>  sfmï  :  i."*  de'  «MAbattre  ;'  par 
quelques  éyacuation»  sengnines;».  la  plétborter  générale  ; 
9.^  d'exciter  la  peau  par  des  iirietioiis  irritaates ,  par  Tusége 
defi(  langes  de  krine  sur  I»peau ,  et  le-  concours  et  tons  le& 
iXioy«ns-  propres  h  rétafaUr  la*  transpiration  eutânée.  Les 
bàîn&  de  tapeurs ,  pour  Fadmini^ration  desquels  M.  *  PëdP 
got  a'  fait  construire  un  appareil  fort  ingénieux:  àr  Phospiee' 
d^s  Enfan«-Trouvé5 ,  ne  produisent  pas ,  d'après  l'expé- 
tfience  de  M.  Baron ,  un  eflfet  aussi  avantageux  que  letfrie^ 
tionset  rappHcartroade  le  laine  srur  la  peau.  J'ar  vci  souyeaft 
ee  dernier  moyen  réussir  par&itement.  Lar  respiration  dk 
l'eik&Ai ,  pendant  son  séjour  dans  le*  bai»  de  wipeur ,  est 
quelquefois  péniblement  accélérée,  et  l'on  »  vudetêon- 
gestions  stoguines  et  des  épanchemens  aux  poumons  on 
wÈk^  oen^eau  suÎTve  de  près  l'administration  de  ces  bninsb 

TcHès  sont  lesr  conciusioms  qiiii  découlent  nartureHemenf 
des  considéraftrons  et  des  faits  renfermés  dan^  ce  mémoire. 
le  n^ai  point ,  eomîne  on  l'a  ni ,  cherché  à  renverser  tel»^ 
kinent  la  théorie  particulière  à  chacun  des  «otenrv  qui 
ont  écrit  snr  ce  sujet ,  j'ai  combattu  ou  approuvé  ce  que 
l'ebservation  m'a  permis  de  combattre  ou  d'aipprouver. 
Gen'est  point  en  effet  en  détruisant  de^  théories-  exclue 
srves,  pour  les  remplacer  par  des  explications  non  moins 
exélusives,  que f on  perfectionnera  Fédifice  de  Iff  science, 
mais  plutôt  en  constatant  par  l'analyse  et  en  coordonoMt 
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ensemble  lès  résultats  de  l'obsei^^atio»  de  tous  hi  holiittteè 
et  de  tous  les  temps.  •  .  ^..  .,     .  S  5«miç 

Je  terminerai  par-  un  fait  dij^ne  4é  remarque',*  '  iflé^ 
qu'on  a  long-^temps  attribué  la  grande  tt)prta)ltéd^  ÀBH'^ 
Ycau-nés,  iraospoi^é»  à  rhosptbe  des  Ënlaos^l^ôMv^V'ii 
Fendu rcissement  du  tissu  cellulaire.  Je  crois  que  c'est  à 
tort.  Il  existe  souvent,  en^même  temps  que  celle îmiafe'- 
die  s  de3  a&diops  dti  çef vQatf «  4<2S  jfK)uaions  ,.ou^4^MllP 
intes|ij)al ,  bi^auccfip  plus  gçav/es  (jj^e  ^l'opdèDfp j^^^l^^plus 
capables  d'entraiper  l(i  pjçrte  ^s^.çji^n^v.  Leif^pE^i;^  de 
ceui^  qui  oDt  xraJwent.aucppmLbj^^àpl'ç^dè.me  ^^ndu$^ion 
du  tissu  cellulairp,  c'ft?5^rè-drre  À,Qfit  é^aj^^dje  pjijlhp^  et 
de  congestion  générale  que  j'ai  décrit,  sans  qu'il  existât 
ett  dodê^ie iGXfffis  4^ié%\w  ff'AmA^  qsM^qiiCAîQrgSMfliesj,;  i'est 
élevé^^dans  l'âniito  i3^6  j  ^  ^^  }f^iM  t^i^iqueri)*^^ 
aîjakj»iirieiVVégis|«re'niDi)tuatpe  d^'FhôfMl^l .'   •■  -.'  ..'*•!,  c.b 

Jan-yier^  t.  ^  ..  .  8:  .Juillet»  .i^-t  t.^-io.  . 

Février.    .......  a  '  j^Ût.  .  .    .  :  ;  ;.:  k  •• 

Mar$,'^  .  •  .  ,.  4    ^      Septembre- .. 'i.-âi;l 

Avril.  .......    J[^  QGtohre4  •   .  ..^5.  * 

Mai*  •  •  i  .  »    liS  •  Novembre.  ..Ii'!(li'' 

Jwn^  .  .  <   «  ^  4  QéiQeaibre*- ..  à' 4^') 

C'est  dans  le  mois  de  mai  et  dïinslo  moig  de*iievetiè>l^ 
qu^fl  estieBtré  le  p^s  gnand  Aombre  <i'eâ£sins  d^9t«.'^us 
ces  malades,  -daâs  oe  4ernier  mois  surtout,  ont  ptiitdl 
suooombé  ftox  a^fecribus  très-^gravès  dont  quelq»ies^ift 
de  loûFs  organe^^t  les «pomions  en  pen^ticHUer  éfarcmt  af- 
helé$  €pi'ti'l;'4»dème  odifHhiration  Aa  tiasu  eeflulaire.. 

^Lorsque  l'-œdème  09t4ocal ,  «ou  s'il  est  général  et  •peu 
prononcé  i  i\  m  !&pt  pa6  «regarder  «ette  «naladie  ^e^msib 
mortcHe  :  efUe  ne  ie  ^devient  ^réeliemeiitque  ldfs<}u'eUo4eiNr 
.déterminée  yentretenua  ^  ot4compli<piée  pai>'utie  affdclîon 
«lyaat  pour  siège  tm  des  orgaoes  eâsosticls  À  là  vie;  Espé- 
rons que  lies 'Conaidératiôns  duiis  les^iKUes  Mtifc  '(venons 
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4*oa^er  jk^flidroiit  miMjos  ^vague  ^expression  cPendurcisser 
fïïieni  du  tissu  cellulaire ,  et  que  les  praticiens  s'applique? 
P^t  avant,  tout  à  eombaitre  les  lésions  diverses  qui^peu* 
yent  ejti^ter  ^vea  -  cetite  -affection  ,  compropiettQnt  par 
lem^.  progrès  l'existefu^e  du  nouveau -né. 


-..       •  ■         '  ■    ! 


* 


^—y^'  ■   ■  ■■ ■        ■■       ■,  .      .  .1.  .  I  ■  ■         PI  ,  .1      .       .^1        ,     .1  ,    .  Il 

"■I' ■."        '  '■'  *'.'.-."      ■       ■"      i.tiii  mu.».!  ■  .1  1^  I.  ■ 

-(îlliîfî       :::  '      î     '     .    '    -    -        -  ^ 

Étrc^gltment  interne  par  une'  bridé  qui  faisait  deux 
'.-■  ùitcuiàires  '  autour  d'une  drvse^de  FtUon;  tension  de 
•■^  cèitè'dhse  suf*  elle-même  ;  perforation  de  V  intestin  , 
cfé;..:  Mort.  -^  OBservatiofi  recueillie  à  t Hôtel-Dieu 
"'  deCàefi,  par  le  docteur  ïaB  BiDois  fils. 

,  '  ■  ■      •     1 1  I  ;  •  »  r      -.    .  î .        .  :    . 

I 

Un  ancien  portillon ,  nommé  Bellenger ,  âgé  de  4?  ^«^  » 
brun  ,  musétileox  et  intiempéraht ,  •  entré  à  THôtel-Dieu 
de  Caen  le  g  février  t8â5,  se  plaigbant  d*éprouver  de- 
puis quatre  jours  une  douleur  vjve  dans  Tabdomôn  ac- 
compagnée de  vomissemens  et  de  constipation.  -Cette 
indisposition  lui  est  survenue  tout-à-coup  après  avoir 
mangé  une  grande  quantité  de  haricots.  Sa  santé  Cfst  ha- 
bituellemeirî;  bonne  ;  il  ne  se  rappelle  avoir  fait  aucune 
chtite,  reçu  aucun  coup  sur  l'abdomen;  il  ne  porte,  et 
aV porté.,  assure-t-il ,  aucune  hernie. 
,  JéQ  Jbndemaic  (  lo  février ,  6.*  jour  de  rinVaRion).:;  ptQ^r 
trali^n.,  inclinaison  du  tronc  à  droite  ;  visage  caUne  et 
feulement  remarquable  par  une  teinte  jaune  répandue 
$pr  les  tempes.,  autour  de  la  bouche,  desi»lle$^du  nez  jet 
des  yeux;  lèvres  pales ,  sèches  et  flétries;  bogmî' pointue, 
rouge  à  jsçs. bords»  sale  et  jaunâtre  à  sa.  base;  abdomen 
tuméfié ,  tendu ,  et  douloureux  à  la  pression ,  principa^ 
lement  au-dessous  de  l'ombilic;  nausées  et  rapports  con- 
tinuels; vomissemens  de  tous  les  ingesta  sans  exception , 
et  à  leur  défaut ,  de  matières  bilieuses  et  muqueuses  ; 
.çpnstipaUo^  opiniâtre;   Au   reste ,  respiration  lente  et 


douce;  pouls ,  calme  et  régulier;  peau  fraîche  et  sèche. 
(  Diète  absolue ,  boissons  douces  par  cuillerées,  fonien^ 
tations  mueilagineuses  sur  C abdomen ,  et  demi-lave- 
mens  émolliens»  En  outre  4o  sangsues  sur  la  région  daur 
loureuse). 

1 1  et  1 2  février.  Issue ,  par  l'anus ,  de  quelques  gaz  et 
d'un  peu  de  matière  fécale  bleuâtre|,  dure  et  arrondie  ; 
2o  autres  sangsues  semblent  amener  du  soulagement  ;  les 
nausées  et  les  yomissemens  se  succèdent  à  de  plvis  longs 
intervalles 9  ^t  dans  la  nuit  du  i3  au  i4*  repos  de.  six 
heures.  Mais  le  lendemain  les  symptômes  s*agravent  :  vo- 
missemens  répétés  de  matières  fécales ,  au  milieu  desquels 
un  lombric;  haleine  fétide;  abdomen  de  plus  en  plus  ten- 
dre et  douloureux  surtout  vers  le  cœcum;  face  grippée  ^ 
lèvres ,  joues  et  ongles  violacés  ;  prostration  extrême , 
sueurs  froides;  pouls  trèsrpelit ,  facile  à  déprimer,  un  peu 
fréquent,  « 

Une  certitude  désespérante  sur  la  nature  et  l'incurabir 
lité  du  mal  de  Bellenger  confirme  les  craintes  qu'avaieilt 
fait  naître  Les  symptômes  déjà  observés.  Néanmoins  »  les 
moyens  précédons  sont  continués  »  à  l'exception  des  sang- 
sues. > 

Le  i5  février  :  froid  glacial  du  visage  et  des  membres; 
pouls  radiaU  carotidien  et  précordial  tout-à-fait  insen- 
sible; abdomen  moins  douloureux»  mais  plus  gonflé  et 
plus  [tendu.  Au  milieu  de  ces  ejQrayans  symptômes  Bel- 
lenger conserve  une  sécurité  remarquable;  son  intelli* 
i;ence  n*est  nullement  troublée ,  et  il  sourit  encore  en  nous 
parlant.  Calme  profond;  mort  dans  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  matin. 

Extérieur^  —  Membres  raides;  chairs  fer^kes;  jleau 
jaunâtre;  abdomen  nojn  moins  tuméfié»  mais  mou.  (jf'o^ 
mets  diverses  altérations  qui  caractérisaient  une  périto- 
nite aiguë  par  épanchement  de  matières  fécdloi»  »  et  j'ar- 
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rive  à  l'intestin  ).  Estomac  conti^cté ,  très:épAis ,  TJde ,  et 
réduit  au  yolume  du  gros  intestin;  sa  membrane  mu- 
queuse,  très-plissée  et  d'un  rouge  saie  ^  ^t  enduite  d^onê 
-couche  épaisse  de  mucus  purtforme.  Intestin  gr^  mé^ 
téorisé  dans  toute  son  étendue^  parois  rouges»  engorgées» 
Ces  altérations  augmentent  à  mesure  qu'on  approche  du 
cœcum ,  et ,  à  dix  pouces  environ  de  cet  intestvn  »  niéum 
est  étranglé  par  une  bride»  Immédiatement  au  dessus  de 
4'étranglement  l'intestin  est  noirâtre ,  ardoisé»  ramcdli  »  fH 
en  le  pressant  légèrement  »  en  en  fait  sortir  »  par  ime  pe- 
tite crevasse»  une  matière  jaunâtre,  semi4iqutde »'  d*>iiné 
odeur  fécale  »  et  entièrement  se»blable  )i  la  mfttièro  -ééfjjk 
épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine.  Au-desaoïiia  die'  la 
liride  l'iléum  forme  une  anse  de  cinq  à  six  peôees  de  loa- 
goeur^  puriforme;,  «Dgorgée»  et  d'un  Touge  viplet;  tSei 
extrémités  »  réunies  en  forme  de  pédicule.»  -sont  éimil6«- 
ment  embrassées  par  la  bride»  mais  auparavant  elles  iml 
tMidues  une  fois  sur  elles-mêmes»  demmièreque^icblle 
des  faces  de  l'anse  qin  devrait  regarder  enéivànÉ  de4^dki- 
domen  regarde  en  arnière  »  et  'sioe  versé.  iQuant  àilÉtliride> 
vaoici  sa  disposition  :  du  bord  libre  du  colon  asoeiubilt  »4 
quelques  travers  de  doigt  du  cœcum  »  une  frange  «épî* 
ploïqueià  base  large  et  épaisse  »  descend  diveoleineDif  en 
bas  et  en  dedans.»  icachée  par  les  circonvolutSoiVi  iotasAî^ 
Joales»  et  dégénère  en  un  cordon  cellulotjvasculaiae  »  MB'- 
gefitre»  iisse»  tendu  et  vésistanA.  Arriiié  oià  pédioÉle  4e 
Taése  intestinale  dont  j'ai  parlé  »  ce  cordon  âûtzavlovride 
lui  deux  circulaiisea  très* serrées;  à  la  deuuèteeîl  »idî^ 
vise  en  deux  perlions»  dont  l'une  Fa  directoment  en«1riHi( 
s'implanter  à  la  face 'interne  de  la  paroi  antérieam^de 
l'abdomen»  à  deux  pouces  de  la  ligne  médiane»  â»*^eu 
an-'dessous  de  l'ombilic-»  précisément  dans  le  poièftoii 
patse  le  ve^tigede  iWtène  oitti^lÎGale.  ËHe  s€ttnUèi9e<^n4 
tinuer  avec  le  tisMi  ieëllulaîffeiso«w<^périt)0|Evéal  -qui  'Widire 
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ler  voisseau.  L'autre  portion  continue  de  se  rcitoorber  au«- 
tour  du  pédicule  de  l'anse  intestinale ,  et  va  ensuite  s'itia^ 
planter  au  bas  du  mésentère ,  sur  sa  face  supérieure  et  à 
deux:  travers  de  doigt  de  son  grand  bord.  Les  adhérences 
de  cette  bridfL  au  pédicule  de  l'anse  étranglée  sont  nulles  ». 
et  celui-ci  est  lisse;  blanchâtre,  plus  dense -que  le  reste 
de  l'intestio ,  et  plissé  transversalement  à  la  direction  de 
la  bride. 

L'anse  étcanglée  est ,  à  d'intérieur»  d'un  roqge.bmn, 
enduile. d'juu mucus  épai^et  rougeâtrç.-Plusba«,  Pintestin 
grêle. j)çr4  peu-^-peu  sa  rougeur, et  les  autres  caractères 
d'irritation.  Les, 0iitre$  visc^rps  n'offraient  rien  d'ûppo^Tr 
tant  à  fiôtor  iet.         :.  -i.. 

Bé flexions.  —  Cet  étranglement  interne  pat  entortiller 
ment  d'une  frange  épipleïcjfne  autour  de  ri||)t§stîn  (  8..'  esp^ 
du  Die.  des  Sc.'MédiCf  )  offre*  dans  îes  iÇî^uses  qui  rjçtnf 
produit;  une  .disposition  £i  une  cemplipati«A  ^JiQicilçs  ^ 
expliquer.  Non-seulement. l'anse  intestinal^  est  embr^s^ç 
étroitement ,  et  à  deux  reprises  ,  par  la  frange  prolongéç^ 
inais  jBDcw  XJette  ^nse  eat  tordue  sup  .ellj5-,faê[Pjç^  .Qtjtte 
lorsîonpeut  3e  concevoir  par  leS'4jépj[«.c^mens  ^/^rlésrgiijf 
l'ange  f  pu  éprouyer -dons;  l«ji  cavité -abdominale.  0|>  fîQn,T 
çoil  aussi  qu'une  JVange.é^ploïqup  d'qqe  longueur  déi]ijie7 
siirée»ilU>re  et  jDiottante^a^rune  de  ses  extrémités  >puif^ 
s'enlacer  autour  d'tyne  jpçrlion  d'intestin.  Maif  ç'esjt  ^n 
vaiq  qu'on^'herçhQrji  se  figurer  comment -cet  enlaceiu^çnl 
peut  avoir  l^u  Jor/l^p.U-^rldey  sans  être  lâch^ ,  est  fixé^ 
à  tes  deux  bouts.  .D'un  autre  côté ,  coinment  les  rappyr^f 
de  cette  bride  avec  l'intestin  étranglé^  rapports  que.  (oui 
annonçait  exister  depuis  loQgtepo^ps  »  ont-ils  pu  •être  çp^ 
pailhies  avec  l'état  de  santé  satisfaisant  dont  jouissait  B^I* 
lenger  avant  sa  maladie?  La  bride»  jusqu'alors,  n'em- 
brassait-elle l'intestin  que  dhine  monrère  assezlâcfae  pour 
permettre  le  paMag6id««.nmtièiire«v  «^  l'étranglement. ne 
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serait- il  survenu  qu'a  l'occasian  de  la  lorsioû  brusque  de 
l'anse  intestinale  sur  clle-méiue  ? 


Nouveau  procédé  d^entéroraplite  ;  par  M.  Lembert  , 
interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  [Extrait  du 
Répert.  d'Anat.  ,  tome  II.  ) 

Nous  avons  fait  connaître ,  il  y  a  quelque  temps  (i),  le 
procédé  très-îngénièux  de  M.  Jobert ,  pour  ojiérer  la  réu- 
nion d*un  intestin  divisé;  le  succès  dont  son  application 
avait  été  suivie  chez  les  animaux ,  â'été  justifié  par  la  cure 
obtenue  récemment  chez  l'homme  par  M,  J.  Gloquel; 
mais  ce  pro'cédé  est  en  quelque-sorte  résérvéaûx  cas  de  divi- 
sion complète  de  rintestius  tandis  que  celui  de  M.  Lem- 
bert  est  é^alertent  applicable  à  toutes  les  solutions  de 
continuité  de  l'intestin,  de  l'estomac,  et 'son  ' exécution 
est  la  même',  quelles  que  soient  les  formés  qu'affcictent 
ces  différentes  blessures. 

On  préparé  autant  de  fils  et  d'aiguilles  que  l'étendue  de 
la  plaie  nécessite  de  points  de  sutura.  Chaque  point  est 
isolé  et  éloigné  des  autres  de  4  à  5  lignes  ;  on  ne  doit  lier 
aucun  fil  avant  qu'ils  ne  soient  tons  passés ,  ce  qù*oà  pra- 
tique de  la  manière  suivante  :  le  chirurgien ,  ayant  la  nlaln 
droite  armée  d'iine  aiguille  simple,  dans^  laquelle  est  en- 
gagé un  fil  de  lin  où  mieui  de  *ôie,*il  porte  niidéx'de  la 
main  gaucho  dans  la  cavité  de  l'intestin  V  ^^  ^^  ^^î.nsî  Tes 
lévrès  *de  la  plaie.  Il  est  plus  avantageuse  de  ïaîré  tendre 
les  bords  de  la  plaie  par  un  aide.  L'opérateur  enfoticè  l'aî- 
guitle  à  deux  lignes  environ  du  bord  saignant  qu'ail  tra- 
verse ,  ou  bien  il  fait  glisser  la  pointe  de  l'aiguille  entre  les 


(f)  Voyez  4rchii^  gén.  de  Médi,  tom«  IV ,  pa{|;.  71. 
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membranes  muqueuse  et  musculense,  suivant  que  l'in- 
testin est  plus  ou  moiqs  épais ,  et  il  la  fait  ressortir  à  une 
]igne  eoviron  du  bord  saignant,  en  sorte  que  le  fil  em- 
brasse »  ea  dcjiors  de  ce  b(ird,  une  ligne  à  peu  près  des 
parois  de  Tintestin. 

Ce  premier  point  passé /oh  dirige  la  même  aiguille  vers 
le  b^ord opposé,  à  une  ligbe  duquel  on  Tenfonce  de  même 
en 'traversant  complètement  la  paroi  de  Tintéstin ,  ou  sïra- 
plen^ent  en  l'enfonçant  dans  l'épaisseur  des  membranes 
rausculeuse  et  muqueuse  :  on  fait  ensuite  ressortir  l'ai- 
guille à  une  ligne  de  cette  première  piqûre ,  par  consé- 
qu^tà  (l^ux ^gM^  du  boi?d  saignant  9  comme  oà  a  fait  pour 
l'autre  lè|vre  d^l^:  plaie  i  en;  «orte  que  le  même  fil  pénètre 
46u^  jGdîs  dans  les  parois  de  l'intestin ,  et  deux  fois  eii  sort. 
.Op,  voit  iju'il  embrqsçe  ,  en  dehors  de  chaque  bord  sai- 
gaant^,  siir.la  conyexj.té/de  l'intestin ,  une  Ugne  environ  à^ 
çylikidre  que  forme  l'int^Stini 

Quand  on  serre  ce  fiL  chacune  des  parois  qu^il  em- 
brasse se  rapproche  forcément ,  et  s'accole  à  l'autre  par 
la  membrane  séreuse;  les  bords  libres  de  la  plaie  se 
trouvent  ainsi  renversés!  vers  la  cavité' de  l'intestin,  où  ils 
forjoent  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Pour  lier 
les^  fils,  on  fait  placer^, .par  un  aidé',  un  poinçon  ou  tout 
ai^tve  coi'ps  de  forme  analojgué  sur  la  partie  qui  se  trouve 
entr^  l0S;.deuX'jcôté9  de  la  plaie;  ce  poinçon  sert  à  diriger 
le9!  lièvres  saignantes  vers  la  cavité  de  l'intestin  ,.et  à  favo- 
riser rapposition  des  m^înbranes  séreuses  :  on  le  fait  quand 
PU  sçrreia  ligature. 

Pa^is  leâ  cas  de  division  transversale  de  l'intestin,  on 
passe  les  fils  comme  si  la  plaie  était  longitudinale,  en 
ayant  la  précaution  dp  mettre  un  fil  de  chaque  côté  du 
mésentère ,  et  de  bien  &ire  correspondre  les  portions  d'in- 
testin qu'ils  embrassent  sur  chaque  extrémité;  on  lie  en- 
suite ,  comme  nous  venons  d  .î  le  dire  ^  en  sorte  que  les 
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bords  libres  f^gardent  ia  cavité  de  rintcslm ,  et  y  forment 
une  saîliic  circulaire. 

Quand  l'intestin  est  réuni ,  on  coupe  les  fils  près  des 
nœuds  9  on  on  conserve  mr  seul  pour  le  fixier  dansr  j'on 
des  angles  de  la  plaie  extérieure  ;  les  autres  coupent  peu 
Il  peu  la  petite  portion  d'intestin  qu'ils  embras^ent,^  4om>' 
bent  dans  l'intérieur  lorsque  déjà  i'inflamuMtien  locale 
^ju'ils  oqt  détemxinée  a  provoqué,  d«io6  le  voiskiage ,  Tex- 
sudation  pla$»tique  qui  agglutine  si  'promptenient  lei  itaem- 
branes  séreiecs^  etj&auve  le  blessé  de  tous  lés  dMgèrs'd'an 
■épanchement.  >'••:!    ■.■■:  ;■•'•' 

Cette  opération  est  si  simple  8«irl6^£Me3(hsv'<)ii'^^''6n  a 
vu  manger,  digérer  et  rendre  leurs  ^xonétnens 'ti  âluHbi>- 
jdemain  de  1  opération.  Cinq  ont  été  opérés ,  ^  hyué 'fes 
cinq  ont  survécu.  Cliez  un  autre ,  tué  trois  ^uî^  ''après 
.qu'on  lui  eût  pratiqué  une  suturé  poor  la  dMsibn  ihmis- 
versale  complète,  la  réunion<  était  déjà  parfaite',  éftotit 
-éqpancliement  ultérieur  eût  été.îinpotssibteî  Ufé  ^s  étktent 
tombés.  A  ce  sujet,  il  fa<it  ajouter  qu^ou^ia  toujours 
laissé  les  fils  dans  i'âbdomen  aprèas  l'es  avoir  coôpéa^près 
du  nœud ,  sans  qu'il  on  soii  résulté  aucun  inoonvéâietot.. 

Ce  procédé  réunit  les  avantages  suîvans  :  li*  é^étiH; 
id'une  -exéouitop  facile  et  prouiqpte^  -a."*  d'êtire  applièabie 
à  jtous  les  cps  «lo.divîsioades  tirtestiDs:;  i.""  de  V^^^^Mr  à 
aucune  hémorrhagie  ;  4*^de>inaintentrla4contiiiilitéd\ine 
manière  siiexaete ,  que  les  gaz  iméme  ne  p^went^éckiap' 
per;  iS.^'de  n^eK6roerde<constricUonqae  sur  uoeHèis^p^ile 
portion  de  Tintestin ,  et  de  ne  déterminer  '^ae  l'iriftetion 
nécessaire  pour  produire  promptoment  rexsudaUoft  plas- 
itique;  î6.*  enfin  de  ne  laisser  anc^n  vice  de  conferniratioii 
dans  J!inle9tin  qui  puicise  ndir^  ^à  aes  femc^né;  et  ^'éirc 
'«ulw  de  gué^ison  en  très-peu  d^Joii^s.  '  .•!'' 
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Maladies  des^  or gttneê  génito-ttrifuiirôs  ;  par  M.  F.  Lal- 

LBMASBv  profMi^uii*   de   clinique  ehirurgicate    à  Ca 
Faculté  de  Montpellier  (i),. 

§.  i.  "   NouveliéS'  remarques  sti^r   tes  ritrèehssemens  de 

Curette  et  leur  traitement. 

Malgré  les  nombreuses  observations  recueillies  et  pu- 
bliées dfepuls  plusfeurs  années ,  les  opinions  sont  encore 
très -partagées  au  sujet  de  la  cautérisation  dans  le  traite- 
inent  des  rétrécissemens  ,  aussi  nous  empressons-nous  de 
farîre  connaître  à  nos  lecteur^  les  résultats  pratiques  aux.- 
quelis  M.  le  prof.  Lallemand  est  arrivé. sur  une  maladie  si 
commune ,  et  dont  la  guérison  n'est  souvent  dIfEcIl&  à  ob- 
tenfrque  parce  que  les  procédés  qu'ion  emploie  sont  vi- 
cieux ,  ou  que  leur  application  n'est  pas  dirigée  d'une  ma- 
nrèrc  rationnelle. 

n  résulte  de  l'examen  d'un  grand  nombre  de  malades 
1."  que  ceux  qui  n'ont  de  rétrécissement  que  dans  la  partie 
drbïte  du  canal ,  sont  beaucoup  moins  nombreux  que 
ceux  qui  en  ont  à  la  courbure  sous-pubienne  et  au-delà. 
2*^Qae  dans  ce  second  cas  ,  le  porte-caustique  deDu- 
Câmp  est  ordinairement  insuffisant.  S.""  Que  cet  mstru- 
mcnt  est  même  quelquefois  dangereux ,  en  produisant 
nue  fîtusse  route  dans  la  direction  du  rectum  :  ces  deux 
inconvéniens  n'existent  pas,  au  contraire ,  avec  la  sonde  à 
cautériser  (2)  ,  ainsi  qu*avec  celle.qui  est  courbe  et  qui 

■  ■  ■!  m     I       I   I  III  -    I  ■  11.    -.M  ■■■Il        I  -  _i    - 

(i)  Observ.  et  Réfiex,  sur  l/is  maladies  des  org,  gén,unnaires  ; 
deuxième  partie.  A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  lib. ,  rue.  de  TEcoIé  de 
Médecine.  (Exlraïf.  ) 

(1)  Voyez  sa  desjription  dans  le  tome  IX  de  ce  Journal , 
page  a37et  sair. 
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porte  la  euvette  au  caustique  sur  sa  concavité  ,  !sa  con- 
vexité, ou  latéralement  suivant  le  siège  du  rétrécissement; 
les  avantages  de  cet  instrument  deviennent  de  plus  en 
plus  certains ,  ce  que  l'expérience  ne  tardera  pas  à  rendre 
incontestable  pour  tous  les  praticiens. 

Les  observations  que  rapporte  M.  Lallemand  confir- 
ment ce  qu'il  avait  déjà  avancé,  contre  l'opinion  de  Du^ 
camp ,  que  les  rétrécissemens  ne  jouissent  point  d'une 
vive  sensibilité,  car  la  sensibilité  diminue  au  contraire  à 
mesure  que  l'altération  augmente  ;  en  outre ,  que  c'est 
également  à  tort  que  M.  Aumont  a  dit  que  la  cauté- 
risation est  très-dangereuse  dans  les  rétrécissemens  très- 
étendus ,  puisque  ses  avantages  sont  d'autant  plus  mani- 
festes et  ses  inconvéniens  d'autant  moindres ,  que  le  ré- 
trécissement est  plus  ancien  et  plus  étendu  :  on  voit ,  ainsi 
que  Ducamp  l'avait  fait  remarquer ,  que  pour  guérir  les 
fistules  urinaires  il  suffit  de  détruire  l'obstacle  qui  s'op- 
pose au  cours  naturel  de  l'urine  ;  mais  que  dans  ce  cas  » 
lorsque  la  cautérisation  a  fait  disparaitre  le  rétrécisse- 
ment ,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire ,  comme  le  pensait 
cet  auteur,  d'employer  la  dilatation  ,  qui  peut  même  avoir 
de  grands  inconvéniens  après  la  cautérisation. 

Quand  le  rétrécissement  occupe  l'orifice  de  l*urètre ,  la 
cautérisation  est  toujours  douloureuse  et  produit  peu 
d'augmentation  dans  la  largeur  de  cette  ouverture.  Ces 
rétrécissemens  sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns  sont 
dus  à  la  cicatrisation  d'ulcérations  vénériennes;  ce  senties 
plus  communs.  S'ils  sont  rares  dans  les  parties  profondes  du 
eanal ,  cela  tient  à  ce  que  la  fréquence  des  ulcérations  est 
en  raison  du  voisinage  des  parties  soumises  à  l'action 
directe  du  virus  ;  d'autres  tiennent  à  une  étroitesse  natu- 
relle du  méat^  augmentée  accidentellement  par  des  irrita- 
tions répétées;  ici  la  surface  muqueuse  n'est  pas  fort  al- 
térée ,  le  resserrement  dépend  principalement  de  l'altéra- 


tion  du  gland  ;  il  est  plus  ferme  »  moins  rouge  »  mais  il  n'a 
pas  entièrement  perdu  sa  texture. 

Dans  le  premier  cas  il  est  fort  difficile  que  le  nitrate 
d'argent  ne  porte  que  sur  la  cicatrice  ;  dans  le  second  «  la 
surface  cautérisée  n'est  pas  assez  ulcérée  pour  avoir  perdu 
sa  sensibilité  :  voilà  pourquoi  il  y  a  douleur  pendant  la 
cicatrisation  ,  et  douleur  d'autant  plus  vive  que  le  gland 
est  d'une  sensibilité  exquise.  Dans  le  cas  de  cicatrice ,  il 
y  a  perte  de  substance  ,  et  la  réunion  a  de  la  tendance  à 
se  reproduire  à  mesure  qu'on  la  détruit;  dans  le  second, 
il  y  a  étroilesse  naturelle  »  et  la  cautérisation  ,  ainsi  que 
la  dilatation ,  produisent  facilement  de  l'irritation  ,  et  par 
suite  du  gonflement;  voilà  pourquoi  il  est  si  difficile  d'ob- 
tenir une  ampliation  permanente  de  l'orifice  du  canal.  C'est 
alors  que  l'incision  peut  être  employée  avec  succès,  et  qu'elle 
est  indiquée.  Cette  opération  ,  pratiquée  plusieurs  fois 
par  M.  Despinay ,  ne  l'a  pas  été  par  M.  Lallemand  qui  l'a 
proposée  à  plusieurs  malades  qui  n'ont  pas  voulu  s'y 
soumettre  ;  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  qu'accélérer  la 
guérison. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Lallemand  lui  ont 
fourni  de  nouvelles  preuves  des  inconvéniens  de  la  cauté- 
risation pratiquée  d'avant  en  arrière.  Chez  un  malade  elle 
a  produit  chaque  fois  une  rétention  d'urine  qui  a  duré  de 
six  à  neuf  heures  ,  avec  frissons  prolongés ,  lièvre ,  etc.  , 
et  l'on  n'a  pas  eu  d'assurance  positive  avant  la  fin  du 
traitement ,  que  chez  lui  et  chez  un  autre  individu  traité 
delà  même  manière,  la  cautérisation  suivit  exactement  la 
direction  du  canal.  Chez  un  troisième  ,  le  nitrate  d'argent 
s'est  brisé ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  symptômes  très^ 
alarmans  pendant  douze  heures.  Enfin ,  chez  tous  ,  la 
cautérisation  a  été  suivie  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  prolongées  ,  d'inflammation  du  canal ,  de  suppuration 
quelquefois  assez  abondante  »  et  il    parait  que  les  parties 
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cautérisées  ont  conservé  de  la  tendance  à  se  reâsérrer.  Ce- 
pendant il  faut  djouier  ^u^ea  prcnonl  toutes  les.précau- 
tions  convenables  pour  passer  rapidement  dans  la  portion 
saine  dweanal ,  le  caustique  ne  produit  pas  "une  Irritation 
aussi  vive  qu'on  pourrait  le  croire ,  et  que  la  suppuvatioa 
est  bien  meins  abondante  que  ne  le  disent  les  adreraatres 
de  cette  méthode. 

M.  Lallemanda  rencontré  trois  fois^Ies  rétrécisseineBa 
très-peu  profonds,  à  deux  on  trois. pouces ,  par  exemple  , 
qui  étalent  si  minces  qu'ils-  semhloîefit  membraneux;  la 
sonde  ou  la  bougie  les  franchissait  avee  une  petite  se* 
cousse  brusque  ,  et  cessait  h  Tinstant  de  rencontrer  de  la 
résistance.  La  tige  du  porte-emprekite  n'était  pas  conique , 
tout  annonçait  que  l'obstacle  était  une  espèce  dé  di«'- 
phragme  produit  probablement  par  quelque  cicatrice;  la 
première  cautérisation  faite  avec  une  sonde  droite  fut 
frès-douloureuse.  M.  Lallemaod  en  devina  faciiemant  la 
cause  ,  et  pratiqua  les  autres  d'avant  en  arrière  aumoyen 
d'une  sonde  d'argent,  droite  ,  ouverte  aux  denx  bouts  , 
dans  laquelle  il  introduisait  une  bougie  armée.  Ces  eauté-- 
rrsations  n'ont  jamais  causé  la  moindre  douleur  ni  le  plus 
léger  accident ,  et  deux  ont  toujours  suffi  pour  tout  dé«> 
fruire. 

On  conçoit  qu'en  cautérisant  l'intérieur  d'un  rétrécis- 
sement aussi  mince ,  il  est  impossible  de  borner  l'action 
du  nitrate  d'argent  à  la  surface  étroite  qu'on  a  l'iiÂenlion 
de  détruire;  on  cause  une  vive  douleur,  on  détruit  des 
parties  saines ,  et  l'on  n'agit  que  faiblement  sur  l'obslacie. 
Au  contraire  ,  en  cautérisant  d'avant  en  artière ,  l'oU- 
verture  de  la  sonde  d'argent  s'applique  contre  l'obstacle, 
et  quand  le  caustique  en  sort,  c'est  pour  agir  sur  la  sur- 
face malade;  il  n'est  guère  possible  qu'il  s'en  écoule  sur 
les  tissus  sains.  Ici  l'on  n'a  pas  à  craindre  de  rétention 
d'urine  sérieuse,  parce  que  le  nitrate  d'argent  djibrutt 
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toute  l'épaisseur  du  rétrécissement.  Ces  cas  sont  fort  ra- 
res y  mais  quand  ils  se  présentent ,  il  est  important  de 
modifier  le  traitement  ,  ainsi  qu'on  vient  de  le  dire  » 
pour  éviter  au  malade  des  douleurs  inutiles  ,  et  les  dan- 
gers d'un  resserrement  consécutif  auquel  les  expose- 
rait la  destruction  inévitable  d^une  portion  saine  du 
canaL 

Enfin  ,  quclqu'avantageux  que  soit  un  procédé  opéra- 
toire ,  il  est  impossible  que  l'on  réussisse  constamment 
par  son  moyen  à  obtenir  une  guérison  complète;  aussi 
M.  Lallemand  rapporte-t-il  cinq  observations  d'individus 
chez  lesquels  le  traitement  par  la  cautérisation  et  la  dila- 
tation consécutive  a  été  infructueux  »  et  il  a  fallu  leur 
faire  porter  une'  sonde  à  demeure  afin  de  s'opposer  à  la 
reproduction  du  rétrécissement  ;  il  est  probable  que  dans 
ces  cas  ,  le  rétrécissement  résulte  d'une  cicatrice  avec 
perte  de  substance;  et  si  l'on  réfléchit  à  la  tendance  du- 
rable et  si  grande  de  ces  sortes  de  cicatrices  à  se  crisper, 
on  concevra  aisément  que  quelque  modification  qu'on  y 
apporte  par  la  cautérisation  ou  la  dilatation  ,  dès  que  la 
tension  déterminée  par  la  sonde  vient  à  cesser ,  le  canal 
revient  sur  lui-même  et  le  resserrement  se  reproduit. 

C'est  ici  l'occasion  d'apprécier  le  degré  d'utilité  de  la 
dilatation.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui 
se  sont  refusés  à  l'emploi  de  la  sonde  ou  du  dilatatei^ 
après  la  destruction  de  leurs  rétrécissemens  par  la  cautér 
risation  ,  la  guérison  a  été  aussi  radicale  que  chez  ceux* 
qui  s'y  sont  soumis  ;  circonstance  qui  prouve  que  le 
canal  n'a  pas  constamment  ,  comme  l'ont  prétendu  les 
adversaires  de  la  cautérisation  ..do^iX^^QJlilidAfljç^  àjun  res- 
serrement consécutif.  Le^  partisai^s^ ^q  ç^tte  qpinion  ».qjuii 
se  sont  fondés  sur  un  petit  nombre  dJ^empleS;,  o;Dt  à  tort 
comparé  la  destruction  d'un  rétrécissement  par  le  caus- 
tique •  à.  l'ablation  d'une  partie  de  la  pe^u  ,  et  La  surface 
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caUtérîséiî'ducànôrl  h-iHie  plnîeavec  perte  de  substance. 
Mais'cettè'Comparaiîsoû  est  complèleioenk  fausse  ,  caries 
rétrécîssemens  ordinaires,  ceux  dont  il  a  toujours  été 
question  {voyezlsL  première  partie  de  ce  travail  dans  Id 
tome  IX.*  ) ,  ne  ressemblent  en  rien  à  des  tîicatrices  ;  ce 
sont^des  endurcissemens  locaux  des  parois  du  canal ,  et  si 
on  voulait  les  comparer  à  quelque  chose  ,  ce  serait  aux 
végétations  développées  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Mais 
si  au  lieu  de  discuter  on  eût  observé ,  on  eût  reconnu  que 
cfes  rétrécissemens  ne  tardent  pas  à  se  reproduire  quand 
ils  ont  été  convenablement  détruits  par  la-  cautérisation  ^ 
et  qu'en  cela  ils  diffèrent  essontiellément  de  ceux  qui 
sont  produits  par  des  cicatrices  ,  des  adhérences  oti  des 
brides,  et  la  réflexion  n'eût  pas  tardé  à  en  trouver  la  rai- 
son. En  effet  ^  dans  un  cas  il  y  a  formation  d^un  tî$sa 
fibreux  ,  il  y  a  perte  de  substance ,  diminution  réelle  de 
la  circonférence  du  canal  ;  dans  l'autre .,  il  y  a  épaississe- 
ment,  induration  des  parois  de  l'urètre;  obstruction  de 
sa  cavité  par  la  saillie  de  la  portion  épaissie.  On  toit  que  le 
résultat  de  la  cautérisation  dans  lés  deux  cas ,  doit  être 
bien  différent  quant  h  ses  conséquences. 

A  la  vérité  ,  on  a  cité  des  faits  qui  prouvent  d'une 
lùanlèrc  incontestable,  que  le  canal  s'est  resserré  peu-à- 
peu  après  la  destruction  complète  de  rétrécîssemens  or* 
dinaîres,  et  que  ces  rétrécissemens  consécutifs  sont  mémij 
beaucoup  plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  qui  n'ont  pas 
'  été  catitérisés.  Sans  doute  ces  faits  sont  exacts  ,  mais  ils 
oe  prouvent  pas  contre  la  cautérisation  ;  seulement  ils 
démontrent  que  si  le  nitrate  d*ar^ent  détruit  toute  l'épais^ 
séûr  de  la  mrenÂrane  mu<|jueuse  ,  il  en  résulte  un  resser- 
Vement  consécutif;  car ,  'dans  ce  cas  ,  ta  destruction  de 
riuduràtioii  par  le  caustique  produtt  les  mêmes  effets  que 
Tes  ulcérations  avec  perte  de  isubstance. 

D'aprfes  tout  ce  qui  précédé;  on' voit  que  la  crain»**'  d»M 
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rétrécisseçiens  consécutifs  n'est  pas  fondée  quaïrd-Isf  c^iii- 
térisation  a  été  eonvenabléméht  pratiquée  7  'ôlôti^à  V|  A-oî  pèftl 
servir  la  dilatation ,  puisque  des  malades  ôaùfëf*Iàés^dê||faTs 
plusieurs  années  ont  été  parfaitement  gtiéHs",  c^ucJiqti'ils 
aient  refusé  de  se  soumettre  à  la  dilatation"?  Cependant  ,'lî 
ce  moyen  n^est  pas  toujours  iirdispensable ,  ne  peut-il  ^a$ 
être  quelquefois  utile?  peut-il  être  ,  dans  d'autres  cîrcoh-^ 
tances,  nuisible?  Pour  répondre  à  ces  quesftions,  exa- 
minons ce  qui  se  passe  pendant  et  après  la  dilatation.    ' 
La  plupart  des  malades  en  souffrent  beaucoup  plus 
que  de  la  cautérisation  ,  et  la  riedôutent  aussi  davantc'^e  ; 
il  en  résulte  sourent  des  écoùlcmeiis  de  sang  abohdahs  ; 
delà  fièvre  surtout  chez  les  sujets  nerreux,  ou  ceux  dont  lé 
canal  est  très-sensible  ;  elle  se  renouvelle  chez  quelques-* 
uns  ^  chaque  întrèduclion  de  Pinslrumcnt.  Quand  il  'è9t 
Fetirè ,  presque  toujours  l'émission  de  l'urine  est  beaucoû]^ 
moins  facile  qu'auparavant;  quelquefois  mênicii  survient 
peu  d'heures  après  ,  une  rétention  d'urine  complète  qUI 
peut  durer  huit ,  douze  et  même  quinze  hèur'câ^  I:o  j^l 
de  l'urine  n'augmente  presque  jamais  d'une  ma'iiîëre  pcr^ 
manenle  après   la  dilatation.  Quand  la  cautérisation  ri'^ 
pas   détruit  complètement   l'obstacle^  on   est' tôh jours 
obli^  d'y  revenir  tôt  ou  tard,  et   souvent  on  a  •perdit 
beaucoup  de  temps  et  produit  des  douleurs  iiïutîPes  ;  au^s) 
ne  doit-on   pas   être  trop  timide  dans  râppUcalioii  dii 
caustique,  et  la  renouvcUer  autant  qu'il  est 'nécessaire.     * 
Enfin,  quand  la  cautérisation  a  complètement' détruit 
lin  rétrécissement,  la    dilatation   ne  fait  ordinâiremeni 
que  retarder  la  fin  du  traitement,  car  les  malades  n'vàci^ 
nent  avec  une   complète  libellé  que  long-temps   aprèî^ 
qu'on  l'a  cessée  entièrement.  Il  est  vrai  qu'oh'  plaHièril'èf 
introduire  des  instrument  de  plus  en  plus  gros ,  nrtus  cefCt^' 
ampliation  du  canal  n'est  pas  permanente  comdîe  ceUd 
qu'on  obtient  par  la  cautérisation  ;  cl  la  prcùrtf v^esttfrre 
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peu  d'heures  après  les  malades  pisseot  plus  mal  qu*aupaira« 
Tant ,  à  cause  du  gonflement  que  l'irritation  détermine 
dans  les  parois  du  canal. 

Tous  ces  effets  de  la  dilatation  sont  d'autant  pins  mar* 
quds ,  que  le  canal  est  plus  sensible  et  le  malade  d'un 
tempérament  plus  irritable.  Ils  s'expliquent  pfar  l'impres- 
sion que  doit  produire  la  distension  d'une  partie  enflam- 
mée par  un  corps  étranger  plus  ou  moins  dur,  et  intro* 
duit  avec  plus  ou  moins  de  force.  L'inflammation ,  qui 
était  superficielle ,  peut  s'étendre  aux  parties  environnan- 
tes ,  prendre  le  caractère  pblegmoneux,  et  par  conséquent 
reproduire  le  rétrécissement ,  ou  laisser  dans  le  canal 
une  cause  de  rechute.  £n  outre  ,  dans  son  passage ,.  le 
dilatateur  déchire  souvent  la  cicatrice  mince  qui  s'était 
déjà  étendue  sur  la  partie  cautérisée  ,  comme  le  prou- 
vent des  débris  de  pellicules  rougeâtres  qui  restent  collés 
à  la  surface  du  dilatateur ,  ou  qui  sont  rendas  avec  le 
premier  jet  d'urine  qui  a  lieu  après  l'extraction  deHnstru- 
ment  :  souvent  aussi  la  première  émission  d'urine  déter- 
mine une  très-vive  cuisson  dans  le  lieu  du  rétrécis^ 
sèment. 

L'observation  et  le  raisonnement  conduisent  donc  à 
conclure  que  la  dilatation  est  ordinairement  inutile 
comme  moyen  auxiliaire  de  la  cautérisation ,  et  peut 
être  quelquefois  nuisible.  Cependant ,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  cette  conclusion  relative  à  la  cautérisation  soit 
applicable  à  tous  les  cas  et  à  toutes  les  époques  où  on 
peut  mettre  ce  moyen  en  usage  :  on  sait  d'ailleurs  qu'il 
n'y  a  peut-être  pas  de  proposition  de  médecine  qui  soil 
constamment  vraie.  Ainsi ,  quand  on  a  détruit  par  la  cau- 
térisation certains  rétrécissemens  survenus  à  la  suite 
d'ulcérations ,  etqui  occupent  particnlièremeot  le  voisi- 
nage de  l'ouverture  du  canal ,  si  l'on  n'empêche  pas  les 
fturfaceif  suppurantes  de  se  réunir  de  nouveau,  en  écar- 
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tant ,  à  l*aide  d'un  dilatateur ,  les  parties  qui  se  cicatrisent , 
U  est  évident  que  le  rétrécissement  se  rt^produira.  Dans 
d'autres  circonstances  »  la  dilatation  peut  être  encore  utile 
pour  empêcher  un  resserrement  consécutif;  par  exemple» 
dans  certains  rétrécissemons  accompagnés  de  fausses 
routes  ou  de  délâbremens  plus  ou  moins  considérables  ; 
dans  ceux  qu'on  a  été  obligé  de  cautériser  d'avant  en 
arrière ,  et  où  la  destruction  de  l'obstacle  peut  être  ac- 
compagnée de  celle  de  quelque  portion  saine  du  canal  ; 
dans-  les  rétrécissemons  très-minces  et  comme  membra- 
neux ,  où  il  est  difficile  que  le  nitrate  d'argent  n'agisse 
pas  plus  ou  moins  sur  la  membrane  muqueuse  saine  en 
cautérisant  de  dedans  en  dehors  ;  enfin ,  dans  ceux  qui 
saignent  avec  une  si  grande  facilitée,  qu'il  est  presque 
impossible  de  borner  l'action  du  caustique  à  la  partie  ,sur 
laquelle  on  l'applique. 

Mais  à  quoi  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  la  dilata- 
tion est  nécessaire  ?  Rien  de  plus  simple  :  il  suffît  de  ne 
pas  trop  se  hâter ,  et  d'obserrer  ce  qui  se  passe.  Tant 
que  le  jet  de  l'urine  ne  diminue  pas  ,  il  n'y  a  rien  à  faire; 
et  lorsqu'on  s'aperçoit  qu'il  diminue ,  il  est  toujours  temps 
de  s'opposer  au  resserrement*  Il  est  d'ailleurs  fort  impor- 
tant de  ne  pas  introduire  trop  tôt  un  corps  étranger  dans 
le  canal ,  car  tant  que  l'inflammation  n'est  pas  dissipée , 
on  la  renouvelle.  Le  gonflement  qui  en  résulte  »  s'oppose 
au  libre  passage  de  l'urine  ,  et  peut  engager  à  revenir  à 
la  cautérisation  ou  à  continuer  avec  opiniâtreté  l'intro- 
duction de  corps  étrangers» 

Règle  générale.  Il  faut  pour  toutes  ces  raisons  cesser 
de  cautériser  dès  le  moment  qu'on  peut  franchir  l'obstacle 
avec  la  sonde  la  plus  grosse  que  puisse  admettre  le  méat 
urinaire  ;  attendre  pour  juger  de  ce  que  sera  le  jet  de  l'u- 
rine  ,  que  l'inflammation  soit  tombée  ;  et  pour  savoir  si 
la  dilatation  est  nécessaire  ,  s'assurer  que  le  }el  dimiuu(\ 


D«^U$  ce  cas*  il  faut  encore  éviter  de  fatip;uer  le  cànoi* 
n^inlroduire  la  jsonde^que  quand  oela  est  jiéceKsaire  .ce 
djd-jQj;  OD,.jugp.  toujours  par  le  je^t  dç  l'urine'^  ei'fie  pas  là 
laii^çi;.lrpg  loD^emps.  Ordi'aaireinent  ,]e$  okalades  ches 
l^sqùpl^  cc^lte  disposition  au  ressei^r^ment  consécutif  se' 
maujfe^le.,,  (içivent  »*obseryor  cdnstammeht/et  ne  *pa«r 
ip;inquer  de. ,3e  passer  une  sonde  dès  qu^fs  remarquent 
un  peu, d'embarras  dans  le  canal,  à  mbini  .^'il  ne. pro- 
vienne .de^guelquc  irrita  tipn.accidentiglle  ^cerèlors  liçs  anti  j 
pblogistigues  ,  les  émolliens  sont  les  seuls  moiyenr  qai^ 
leur  co|}yjf nnent.   Enfin ,  il  est  auàsî  injatile  ù[ué  daBge-<> 

riîux  de  Touloir  introduire  dans  le  rétrécissement  una 
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^pndc  plus  grosse  que  ne  permet  l'ouyerturédu  œéat. 

■ 

'  §  IL   Des  écoulemens  de  t'urètYe  non  contagieux. 

.1  '• 

On  regarde  trop  généralement  tous  lés  éGèulemëns  dé 
l'urètre  oomme  identiques;  on  a  tfop  de.  tendance  â  les 
attribuer;  c^nwaîmn^^ -à  riinpressîoïi  d'un  vïrufc  cJôn- 
fagieux  .;  ij|, .pst .  vrai  '.cjmq  c^tte  ;dause  est,  sans  cotnpa- 
raison,!  la  plus  cotHnaune  :,  mais  enfin  elle  D't^t  ptis  la 
sçule ,  cJt  jïarnpi  les  ^écoulerâens  qui  sont  dus  à  IHwprcs 
sion  d\in  vipiLs  eorftiigieu^  ,.  quelques-uns  sont  teUemebt 
înfliieBiçcs  pa)P,JaH09JQstil;dtion.des  roakdës,  qu'iBlle  doit 
être  prise  Qii,gr>in4e.4^))^idéi:ation  dans  le  traUomèOl. 

Âins.i,  souvei^t  oniyojt.des  étup^tonfe  culianéeB»atte#ner 
avec  dçs  urétritcs  passagères ,  attribuées  sçns  h^îtiir  à  un 
virus  contagieux  lorsqti'/çlleei  surviennent  à  là  suite-  d'un 
coït  suspect,  et  sur  la  nature  desquelles  on  est  fortin-* 
certain  quand  les  ni^il^d^s  n'ot^t  jamais  eu  dé:blemîfî;nflia- 
gre  ou  d'affections,  yénéri^ft^es ,  et  qu'ils  n'ont  Baéme  jà^ 
mais  eu  de  rapport  avec  d'autre  femme  <jUfe  la  leuivi  Sons 
ajouter  trop  de  confiance  :âux  récits  souvent  inexaets^dea 
malades ,  on  ne  doit  pas  non  plus  considérer  toujours  la 
la  maladie  comme  produite  par  le  virus  Vénértén  ;  tfnsl 


on!a  VU  plus  d'une  fois  de  long^  traitemens  fondés  sur  1^1 
préso^plions  les  plus  légères  «  et  des  chagrina  di^i^^ii" 
qucs  causés  par  une  expression  équivoque  échappée  à  \%n 
praticien  prévisnu.  G^est  ici  qu'on  doit  se  rappelei*  jies 
liaisons  intimes  qui  existent  eutfe  la  peau  et  le$  miembr^ir 
nos  fîîuqueuses,  et  la  facilité  avec  laquelle  une  irritatioa 
fixée  babitilellçmènt  sur  .l'une  se  déplace  sut  ^Niulre»  sMtl 
tout  lorsque  l'éruption  cutanée  a  été  combattue  [)9r  de# 
moyens  astringens ,  répercus»ifs ,  et  lorsque  l'urètre  a;  été 
exposé  è  une  oause  quelconque  4'irritàtion,  Ces  ca^  ^oq|; 
exactement  analogues  à  ceux  des  fluèurs  blanches  si  âcrea^, 
«i  incommodes»  qui  tourmentent  la  plupart  des  fernm^ 
affectées  de  dartres;  seulement  les  hommes  y  sont  moins 
exposés  y  et  la  sécrétion  est  moins  abondante,  moins  opi- 
niâtre» parce  que  la  membrane  muqueuse  dé  l'ùrètrê  e§l 
moins  étendue  que  celle  du  vagin. 

Quoique  las  symptômes  de  ces  écoulemens  soient  très- 
analogues  à  ceux  de  la  blennorrhagié  aiguë,  virulente» ik 
en  diffèt*ent  eh  ce  que  l'émission  de  l'urine  est  moins^  dou- 
loureuse »  en  ce  que  les  érections  ne  sont  pas  si  opiniatmp 
ni  si  ineomibodea;  la  suppuration  est  aussi  moins  aborf)- 
dante ,  c'-est  une  espèce  de  Suintement  épais  et  jaunâltiiBl 
accompagné  plutôt  de  titillation  et  de  démangeaison  ^fie 
de  douleur.  Gepeadant  »  il  senait  difficile  de  les  âistingnêk* 
des  écoulemens  primitivement  contagieux  qui.  ont  paasiéi^h 
l'état  chronique  »  d'autant  que  les  derniers  se  reprodniscnt 
ou  s'exaspèrent  avec  la  t>lus  grande  facilité  :  les'eirdon- 
stances  commémoratives  ou  celied  qui  les  accompagnent 
peuvent  seules  fournir  quelques  lumières.  .      .  "/.  \\ 

Il  est  une  classe  d'individus  si  éminemment  exposés  aiix 

écoulemens  de  l'urètre  ,  qu'ils  en  contractent  pouc'  la 

cause  la  plus  légère^  el^  ne  s'en  débarrassent  qu!âireo.'l(i 

plus  grande  peine  :  un  excès  de  botsion  avant  le  .oû3t;  ides 

jouiss^inpos  immodérées,  l'existence  de quelqiies.fiuènrs 
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blanches ,  la  présence  des  règles  pendant  Tacte ,  suflSsenI 
pour  produire  chez  eux  une  urétrite;  ou  bien,  s'ils  ont 
contracté  une  blennorrhagie  contagieuse ,  ils  conseryent 
toujours  un  léger  suintement  qui  augmente  pour  la 
moindre  cause.  Ces  individus  sont  ordinairement  d'un 
tempérament  lymphatique ,  et  portent  des  traces  d'affec- 
tion ^crophuleuse;  ils  sont  presque  toujours  disposés  aux 
catarrhes  chroniques  des  diverses  membranes  muqueuses , 
surtout  k  des  otorrhées ,  que  quelquest-uns  portent  depuis 
leur  enfance ,  et  ils  sont  si  malheureusement  orgamsés , 
sous  ce  rapport ,  qu'ils  contractent  une  urétrite  chro- 
nique» comme  d'autres  gagnent  un  coryza  ou, une  an- 
gine. 

,  Ces  cas  sont  plus  fréquens  qu'on  ne  pense ,  surtout  à 
Paris,  où  l'humidité  habituelle  des  rues  expose  singuliè- 
rement au  refroidissement  des  pieds ,  de  sorte  qu'on  voit 
ces  écoulemens  disparaître  spontanément  quand  les  ma- 
lades passent  dans  des  climats  chauds  et  secs;  quelques- 
uns  en  guérissent  pendant  l'été ,  et  voient  la  maladie  re- 
paraître tous  les  hivers ,  de  même  qu'un  grand  nombre 
de  femmes  ne  sont  fatiguées  de  flueurs  blanches  que  dans 
les  temps  froids  et  humides.  M.  Lallemand  a  plusieurs  fois 
observé  de  jeunes  enfans  ,  d'un  tempérament  lympha- 
tique ,  affectés  de  temps  en  temps  d'un  suintement  puri- 
forme  par  l'urètre ,  qui  était  déterminé  par  la  présence  de 
vers  tricocéphales  dans  la  dernière  portion  du  rectum* 

Il  existe  donc  des  catarrhes  chroniques  de  Turètre ,  qui 
sont  intimement  liés  à  la  constitution  des  malades,  comme 
beaucoup  d'autres  affections  càtarrhales,  et  qui  se  repro- 
duisent par  l'effet  de  causes  purement  accidentelles.  Le 
nombre  en  est  même  plus  grand  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement. 

Enfin ,  on  rencontre  d'autres  écoulemens  qui ,  dus  pri- 
mitivement à  l'action  d'un  virus  contagieux ,  passent  h 
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Tctat  chronique ,  et  sont  entretenus  par  une  des  disposi- 
tions dont  nous  venons  de  parler.  Il  faut  donc  d'abord 
considérer  le  tempérament  de  l'individu  ,  et  chercher  à  le 
modifier  par  l'emploi  du  traitement  ordinaire  des  affec* 
tions  dartreuse»  scrophuleuse ,  vermineuse,  etc.  Quand 
les  écoulemens  sont  accompagnés  de  symptômes  syphili- 
ti€|ues  récens  ou  anciens ,  ou  qui  leur  succèdent  sans  qu'un 
nouveau  coït  ait  eu  lieu  :  comme  cette  circonstance  peut 
compliquer  le  diagnostic ,  ai  Tindividu  est  en  même  temp9 
scrophuleux  ou  daf treqx ,  etc.  »  le  choix  des  moyens  de-* 
vient  embarrassant  »  car  les  mercuriaux  no  conviennent 
pas  dans  les  affections  scrophuleuses.  On  peut  facilement 
sortir  d'embarras  en  donnant  la  préférence  aux  prépara- 
tions d'or  9  puisqu'elles  sont  également  efficaces  contre  ces 
différentes  affections* 

§  IIL  Des  Blennorrhagies  invétérées  et  de  leur  traite- 
ment. 

Une  autre  espèce  d'écoulemens  chroniques  aussi  mal 
étudiés  et  aussi  peu. connus  que  les  précédons ,  mais.beau- 
coup  plus  nombreux  »  sont  ceux  qui,  succédant  à  une 
blennorrhagie  aiguë,  contagieuse,  sont  ensuite  entrete- 
nus par  une  disposition  purement  locale ,  c'est-à-dire  par 
l'altération  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  et  des 
cryptes  qui  s'ouvrent  à  sa  surface  ;  c^  écoulemens  étant 
en  général  peu  incommodes ^  sans  danger,  sont  ordinaire- 
ment négligés ,  mais  l'irritation  habituelle  de  la  surface 
muqueuse ,  qui  persiste ,  quoiqu'à  un  faible  degré ,  s'exas- 
père avec  la  plus  gCfinde  facilité;  ainsi ,  un  coït  immodéré, 
Texistence  du  flux  menstruel  ou  de  flueurs  blanches ,  ppp* 
dant  l'acte  vénérien,  suffisent  par  fois  pour  rappeler 
l'écoulement  avec  la  première  acuité,,  et  l'on  peut  ^oi> 
l'attribuer  à  une  nouvelle  infection.  Une  course  à  cht) vol* 
oa  toyage  en  voiture ,  une  marche  forcée ,  un  excès  do 
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table,  un  refroidissement  subit,  surtout  des  pieds ^  une 
émotion  vive ,  produisent  souvent  le  même  effet.  En  outi*e, 
la  ténacité  de  semblables  écoulemens  peut  être  encore 
augmentée  par  la  disposition  particulière  des  individus; 
ils  sont  en  générai  d'autant  plus  difBciles  à  guérir  qvtils 
ont  duré  plus  long-temps,  truand  ils  sont  devenus  habi«- 
tuels,  ils  font  le  désespoir  des  malades,  le  totirment  des 
Bdéâccins  et  la  fortune  des  d^rlatd&s.  Dt^  Ik  cette  £$ule  de 
traitemens  qui  ont  été  plus  ou  moins  pi'éconisés ,  les  nom- 
breuses  recettes  signalées  ootnme  infaillibles ,  moyetks  que 
les  praticiens  éclairés  savent  appréétiek*  à  leur  )usl6 
valeur; 

Si  rexpéricnce  a  prononcé  depuis  longtétopis  sur  rin-^ 
sufflsanco  et  même  le  danger  4e  plusieurs^  ces  traite- 
mens ,  clic  sanctionne  chaque  jour  le  procédé  suivi  dtiia 
ces  différcDs  cas  et  employé  avec  succès  par  M.  Lallemand. 
L*^examcn  du   canal  de  l'urètre- de    plusieurs  individus 
morts  avec  des  écoulemens  extrêmement  anciens  sans  ré- 
trécissement i  lui  ayant  fait  voir  que  daiis  ce  ca^  la  mcim- 
iiranc  muqueuse  voisine  du  col  de  la'  vessie  ,  mai^  surtoui 
•<^lie  def  la  portion  prostatique  du. canal  »  est  tuméfiée > 
injectée  ,  àpmigioHse  ;  ses  follicules  sécréteurs;  ét^urtoM 
ceux  de  la  prt)state  considérablemont  augineolés  ^âl  fut^ 
liaturelleitoent  conduit  à  couclurô  que  Ces  éconteoieiife 
désfîspératfs  ,  qiii  résistent  à  tous  tes  traitemens  ,  étment 
dus  %  Faltét'atîcfn.Jis  la  membrane  muqueuse  eè^de  ses 
follicules  sécrétoires  qui  n'en  sont  pour  ainsi  dît^  qv«&  U 
continuation.    Or ,   l'altération  étant  ancienne  »  comm^ 
indélébile-,  le  tissu  affecté  jouissant  en  quelque  sorte ;d'iiDe 
"organisation  Nouvelle  ,  on  conçoit  qu'il  était  knposâibje 
d-cspéï'fcr'^la  résolution  complète. et  permanente  d'un  eu- 
"gouemen^  capillaire  entretenu  pendant  des  années^  f^uK^- 
ment  qite  par  une  action  directe  ,  énergique  ,  prof^n^^;, 
^ùi^teissûf:  hpW»s  elîe  un  ebangeancnt  durable  ^  dié^rui^it 
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une  sensibilité  dépravée  ,  et  modifiât  enfin  la  vitalité. 
Le  nituate  d'argent  pouvait  remplir  (ces  indications  :  c'est 
en  effçït  Qe  qui  est  arrivée 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  Voit  quelle  est 
la  partie  du  canal  sur  laquelle  doit  porter  le  causticjuè. 
C'est,  toujours  à  partir  de  la  courbure'  de  l'urètre  qù'bti 
trouf^  la  membrane  muqueuse  épaissie  ,  injectée  ,  et 
rallérâtipû  augmente  à  mesure  qu'on  s'approche  du  col 
(te  la  vessie.  La  prostate  y  participe  aussi  le  plus  souvent, 
et  offre  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  soti 
lÎ!5sn ,  complication  qui  empébhe  alors  que  là  cautérisatioâ* 
])ui6se-  procurer  une  guérison  complète  ;  dans  ce  cas ,  les- 
malades  éprouvent  du  côté  de  Ih  prostate  ,  au  périnée  ou  * 
à  la  marge  de  l'anus  ,  une  sensatioti  pénible  ^  qùtvarte 
suivant  les  individus  ,  qui  augmente  pendant  l^én^is^ioii 
de  l'urine  ,  hprès  une  marche  forcée  ,  une  longue  course 
à  cheval  ou  un  voyage  en  voiture  ;  ils  éprouvent  de  fré- 
quentès  envies  d'uriner;  te  besoin  se  fait  sentir  «d'une 
manière  brusque  ,  impérieuse ,  irilésistible^  ils  éprbUVént 
alors  une  vive  sensation  au  col  de  la  vessie  ,  ^ûrtoiiit;  àif 
commencement  et  h  la  fin  de  rémission  de  l'ut^Iiie  qùf  est 
souvent  trouble.  D'un  autre  côté ,-  quand  on  sottde  cé9 
mêmes  malades  y  ils  témoignent  une  vive  sensibilité  dè^ 
que  l'instrument  arrive  à  la  courbure  du  canal;. elle  tt" 
double  à  mesure  qu'il  approche  du  col  de  la  vessie  ;  e^ 
souvent  il  en  résulte  une  contraction  spasmbdique  qui 
l'empôche  pendant  quelque  temps  d'y  pénétrer.  La  sbndé 
ne  peut  ordinairement  être  supportée  que  quelques  in- 
stans^  à  cause  des  douleurs  et  des  contractions  spastiiô-^ 
<!iquesq*i'elle  détermine.  Tout  cela  prouve  que  l'irrllatièrti 
a  son  siège  principal  dans  la  portion  prostatique  de  l'ùfè  - 
Ire  :  c'est  donc  dans  cette  partie  du  canal  qu'il ânVpôi'te 
de  c^trtériser. 

Pour  cel«i  il  faut  connaUre  cxacleraeiit  la  longueur  du 
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canal ,  ot  rien  n'est  plus  facile  :  il  sullit  de  retirer  lente* 
mont  la  sonde  introduite  dans  la  vessie ,  et  quand  Turine 
s'arrête ,  on  tend  le  pénis  d'une  main ,  et  l'on  applique  le 
pouce  et  l'indicateur  de  l'autre  sur  la  sonde,  au  niveau  du 
gland  y  en  repoussant  ensuite  un  peu  la  sonde  sans  dépla^ 
cer  les  doigts  :  on  eo  voit  de  nouveau  sortir  l'urine  ;  puis» 
mesurant  l'espace  compris  entre  le  dernier  des  yeux  de 
la  sonde  et  l'endroit  où  se  trouvent  appliqués  le  pouce  et 
l'indicateur,  on  a  ejcactement  la  longueur  au  canal.  Ce& 
précautions  sont  importantes  à  cause  des  différences  très- 
grandes  qu'on  peut  rencontrer  dans  la  longueur  de  l'urè^ 
de  deux  individus  à  peu  près  de  même  âge  et  de  même 
taille.  M.  Lallemand  en  a  vu  chez  lesquels  il  n'avait  pas 
plus  de  six  pouces  tandis  que  chez  d'autres  il  en  avaiti 
neuf  et  demi. 

Quand  on  a  pris  exactement  la  longueur  du  canal ,  il 
faut  fixer  le  curseur  àt  la  sonde  à  un  demi  pouce  de  moins. 
Ainsi ,  par  exemple ,  si  le  canal  a  huit  pouces  ,  on  fixe  le 
curseur  h  sept  pouces  et  demi ,  de  sorte  que  le  bec  de  la 
sonde  se  trouve  à  un  demi  pouce  du  col  de  la  vessie  quand 
le  curseur  touche  le  gland  ;  si  alors  on  en  fait  sortir  le 
mantMn  de  six  lignes  ,  le  nitrate  d'ai^ent  reste  à  décou* 
vert  dans  une  étendue  égale  ,  et  il  agit  sur  la  portion 
prostatique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  et  pas 
au-delà. 

Pour  éviter  que  le  nitrate  d'argent  pénètre  dans  la 
vessie  en  se  dissolvant  ,  il  faut  que  le  malade  soit  debout 
pendant  la  cautérisation  ;  il  ne  serait  même  pas  mal  de 
l'engager  à  pencher  le  corps  en  avant  ;  on  fera  bien  aussi, 
pour  plus  d'exactitude  ,  de  prendre  la  longueur  du  canal 
dans  la  même  position.  Quand  on  prend  les  dimensions 
du  canal  de  l'urètre  ,  il  faut  vider  complètement  la  vessie 
et  cautériser  immédiatement  après  ,  afin  que  les  parties 
soieni  exactement  dans  les  mêmes  conditions  pendant  les 
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deux  opérations  »  et  que  si  la  vessie  contenait  de  Turine  « 
la  cautérisation  si  près  de  cet  organe  y  déterminât  de 
vives  contractions vqui  ne  manqueraient  pas  d'expulser  ce 
liquide  ,  lequel  dissoudrait  en  passant  le  nitrate  d'argent , 
et  en  entraînerait  une  portion  qui  agirait  sur  d'autre» 
points  de  la  longueur  du  canal. 

La  sonde  dont  on  se  sert  doit  être  assez  grosse  pour 
remplir  convenablement  le  canal ,  afin  que  le  nitrate 
d'argent  s'applique  bien  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse. Elle  ne  doit  pas  être  trop  courbée ,  afin  qu'on 
puisse  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  plu» 
étendu  ,  et  cautériser  ainsi  une  portion  plus  considérable 
de  la  circonférence  du  canal*.  Gomme  il  n'y  a  pas  de  ré^ 
trécissement ,  on  pourrait  cautériser  circulairement  Ik 
portion  prostatique  de  l'urètre ,  avec  une  grosse  sonde 
droite  qui  servirait  aussi  pour  prendre  la  longueur  du 
canal ,  en  vidant  la  vessie.  Mais  comme  l'expérience  a 
démontré  qu'il  sufBt  de  cautériser  la  moitié  inférieure  du 
canal ,  M.  Lallemand  se  sert  d'une  grosse  sonde  armée 
d'un  mandrin,  portant  le  nitrate  d'argent  sur  sa  convexitér 
L'auge  est  proportionnée  au  volume  de  la  sonde ,  et  con- 
tient trois  ou  quatre  grains*  de  caustique  afin  que  son 
action  soit  vive  et  instantanée.  Mais  comme  il  s'agit 
simplement  de  modifier  la  vitalité  des  tissus ,  il  faut  se  bor^ 
ner  à  promener  légèrement  deux  ou  trois  fois  le  caustique 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ;  on  le  fait  ensuite 
rentrer  doucement  dans  la  sonde  à  mesure  qu'on  la  retire^ 
et  on  ne  la  ferme  complètement  qu'au  niveau  du  bulbe 
de  l'urètre  :  il  en  résulte  une  cautérisation  superficielle  , 
mais  étendue  ,  qui  décroit  d'intensité  en  s'éloignant  du 
col  de  la  vessie.  Ces  mouvemens  ne  durent  que  quelques 
secondes  ,  et  la  surface  du  nitrate  d'argent  est  seule  dis^ 
soute. 
.  Ordinairement ,  la  cuvité  du  porte-eaustique  rapporte  un 
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mucus  épais  et  bourbeuk  ,  ou  irrômc  quelquefois  une  es- 
pèce de  détritus  de  là  membrane  muqueuse  ressemblant 
à  des  chairs  fongueuses.  Ces  débris  annoncent  toujours 
une  grande  altération,  et  quand  on  les  observe  îl-est  rare 
qu'une  seule  cautérisation  suQise  ,  et  si  Ton  en  pratique 
une  seconde ,  on  remarque  que  Tinslrument  ne  rapporte 
plus  que  des  mucosités.  Au  moment  de  la  cautérisation  , 
quelques  malades  éprouvent  une  douleur  vive  et  cuisante , 
et  qui  est  peu  marquée  chez  plusieurs.  Cette  cautérisation 
de  la  portion  prostatique  du  canal  produit  un  cfTel  sin- 
gulier sur  la  marge  de  l'anus  et  sur  le  rectum.  C'est  une 
espèce  de  commotion  douloureuse ,  un  pincement  brusque 
ou  une  douleur  aiguë  qui  aboutit  au  devant  de  Panus, 
et  s'étend  le  long  de  la  paroi  intérieure  du  rectum  ;  eh 
morne  temps  les  sphincters  et  l'intestin  se  contractent  :  cet 
effet  sympathique  se  renouvelle  chaque  fdis  que  Turine , 
pin*  son  passage /détermine  cette  sensation  sur  le  col  de  la 
vessie  ,  et  pou  à  peu  il  s'affaiblit  à  mesure  que'  l'inflam- 
mation causée  par  le  caustique  diminue  d'intensité.  Dans 
la  défécation ,  les  malades  ressentent  aussi  pendant  deux 
ou  trois  jours  de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  ,  et  rendent 
souvent  quelques  gouttes  de  sang  par  la  vei^e. 

Au  moment  de  la  cautérisation  et  immédiatement 
après ,  il  se  développe  un  pressant  besoin  d'uriner  qui 
s'affaiblit  peu  à  peu  ,  revient  à  des  intervalles  plus  éloi- 
gnés,  et  qui  disparait  le  troisième  ou  le  quatrième  joiu*; 
une  sensation  péiTiblc  se  renouvelle  ordinairement  h 
la  chu  le  des  escharres  ;  mais  elle  cesse  complet  etnent 
au  bout  d'un  ou  deux  jours.  Quant  à  l'écoulement ,  il 
disparait  entièrement  ou  à  peu  près  pendant  fes  troîfc 
premiers  joui^s  ,  et  revient  le  quatrième  ;  il  augmente 
le  cinquième  et  quelquefois  le  sixième  ,  pour  diminuer 
ensuite  et  cesser  spontanément  au  bout  de  dix  à  vingt 
jours.   Dans  trois  cas  ,  M.  Lallemand   a  vu  la  cautéri- 
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sation  con^plètomenl  échouer.  Chez  l'un  deis  ûidividus 
qui  était  d'un  tempérament  lymphatique  très-prononcé  , 
Técoulement  cessa  au  bf)ut  de  trois  mois  seulement^  à 
l'aide  du  muriate  d'or  ;  chez  les  deux  autres  il  fut  impos- 
sible de  reconnaître  à  quelle  cause  on  pouvait  attribuer 
ie  défaut  de  succès  de  la  cautérisation  :  peut-être  l'alté- 
ration des  tissus  était-elle  trop  avancée. 

II  est  peu  de  méthodes  opératoires  qui  n'offrent  pas 
quelques    inconvéniens ,  «et  la  cautérisation  en  présente 
quelques-uns.   Chez  quatre  malades  on  a  vu  des  inflam- 
mations  du    testicule   survenir    trois    ou   quatre    jours 
H  près  ;  ces  inflammations  ,  qui  ne  sont  ni  plus  fréqueii- 
t^'s  ni  plus  dangereuses  que  celles  produites  par  le  trail-^ 
toment    des   rétrécissemens  à   l'aide   de   la    dilatation , 
résultent  de  l'irritation   du  caustique   sur  l'orifice  de» 
canaux  éjaculateurs  ,   irritation  qui  s'étend  de   proche 
en  proche  aux  vésicules  séminales,  au  canal  défèrent,  et 
i:>nîv\\  au  testicule.   Chez  ces  quatre  malafdcs, l'inflamma- 
tion a  promptomenl  cédé  à  un  traitement  antiphlogistiqiie. 
La  cautérisation  peut  s'étendre  aussi  jusqu'à  la  vessie  , 
sf»ît  parce  que  cet  organe  est  distendu  par  l'urine  ,  soit 
parce  qu'on  a  mal  pris  les  dimensions  du  canal ,  ou  bien 
pctrce  que  le  malade  était  dans  une  position  horizontale  ^ 
ou  enfin  ,  parce  qu'on  a  trop  approché  le  bec  de  la  sondp 
clu  col  de  la  vessie  avant  de  mettre  le  nitrate  d'argent  à 
fîécouverî.   L'énumération  de  ces  diverses  circonstances 
indique  les   précautions  qu'il  faut  prendre  pour  prévenii^ 
cet  inconvénient.    Cependant ,  quoiqu'on  les  prenne  ,  il 
peut  arriver  que  le  caustique  pénètlre  dans  la  vessie  ;  dans 
quatre  cas ,  M.  Laltemand  a  pu  reconnaître  qu'il  n'en  nfr» 
suite  pas  d'accidens  aussi  graves  qu'on  le  croirait  au  pre- 
mier abord  ;  car  chez  Tun  des  naaiades ,  il  ne  survint  rien 
de  particulier,  chez  les  deux  autres ,  il  y  eut  seulement  un 
besoin  d'uriner  plus  fréquent  pendant  trois  oti  quatre 
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jours  9  et  chez  le  dernier,  il  fut  obligé  de  reçommenclet' 
la  cautérisation ,  parce  que  le  nitrate  d'argent  avait  été 
complètement  dissous  par  la  petite  quantité  d'urine  que 
contenait  encore  la  vessie  :  et  cette  cause  fait  échouer  la 
cautérisation  peut-être  plus  souvent  qu'on  ne  pense. 
Enfin ,  Tinflammation  produite  par  le  caustique  peut  être 
Insuffisante  ,  et  oblige  à  recommencer  ;  elle  peut  être  au 
contraire  trop  énergique  >  et  alors  on  la  combat  par  des 
applications  réitérées  de  sangsues  au  périnée. 

vCependant  »  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  la  combattre  ; 
c'est  elle  qui  doit  être  le  moyen  de  guérison;  il  faut  qu'elle 
ait  un  certain  degré  d'énergie.  D'ailleurs ,  on  obtient  des 
effets  plus  prompts  et  plus  surs  des  saignées  locales  ^  lors- 
qu'on ne  les  emploie  que  quand  l'inflammation  commence 
à  àécroitre  »  elles  favorisent  beaucoup  mieux  la. résolu- 
tion. En  attendant ,  les  bains  ,  les  Invemens  y  les  boissons 
mucilagineuses  sont  nécessaires  pour  diminuer  l'âcreté 
de  l'urine. 

En  résumé  »  neuf  fois  sur  dix,  la  cautérisation  a  guéri  des 
écoulemens  très-anciens  qui  avaient  résisté  aux  traitemens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  variés.  Il  existe  d'ailleurs 
cette  grande  différence  entre  la  cautérisation  et  les  moyens 
médicamenteux ,  que  ses  succès  sont  plus  durables  parce 
qu'elle  agit  directement  sur  le  tissu  malade,  et  change 
son  organisation. 

Enfin ,  il  y  a  encore  une  espèce  d'écoulemèns  fournis 
par  des  ulcérations  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  points 
de  l'urètre  :  ce  sont  les  plus  rares  de  tous  ;  ils  sont  ac- 
compagnés ou  précédés  de  symptômes  syphilitiques  : 
quand  Ils  persistent  après  la  disparition  de  ces  derniers  , 
ils  résistent  aux  traitemens  antivénériens  les  mieux  admi- 
ministrés ,  ainsi  qu'aux  gommo-résineux.  Dans  ces  cas  » 
où  les  injections  sont  aussi  le  plus  souvent  sans  succès , 
la  cautérisation  produit  une  guérison  prompte  et  com- 
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^'lèfté;  .une  aeiile  applicalion  suffit  quelquefois,  et  jamais 
M-  Lalleaiand  a'eoa  employjé  plus  de  d^ux.  Pour  la  pra^ 
liqucr»  on .  introduit  lantemeDt  que  grosse  sonde  b^jaùté^ 
risar,  on  s'arrête  quand. elle  produit  une  Vive  ddulenr^c^ 
on  poussé  le  mandrin  hors,  de  la  sonde.  Les  malades  ihf 
diquent  d'ailleurs  toujours  d'une  InanièPe  certaine  quand 
la  sonde  .est  arrivée  sur  la  surface  dénudée.  .1 

•  On  pMJrt*aît  avoir  des  craintes  sur  les  suites  de  la  cav4- 
térîsalion'  des  conduits  éjapulaieurs  ,  mais  loin  d'ôfaië 
iiùisiblci  auk  fonctions  génératrices  »  elle  agit  dans  tes  cm 
dont  il'TÎent^d'éÉrç  question,  de  la  manière  la  pius'aVan^ 
tageuse  ,  en  faisanjt  oesseé  ikié  irritation  qui  ^  s'étcindanl 
toujours;  pthsrou  moins  aux  vésiculeis  séminaks  et  aux  tes 
tieulesv  détermine»  dansâtes  premières  des ycontracJlAêBii 
anomales.^  et  dans  les.  autres  une  sécrétion i)xagérée%fiii 
'en  résulte  de  plus  un  effet  tonSque  xx)nséeutif  ^  très^pr|§^ 
cieux ,  Cet  presque  tous  les  malades  que  Mi  Lallematid^tf 
guéris  4'écouleimenjB  invétérés  par  ia  cautérisation  ^^-oilt 
«^n  même  temps  recouvré. une  kigueur  ioaceoutuné»; dds 
organes  génitaux  ,  et  parsujiteune  améliorâtton  reoiiiiH 
quable  dans  l^étcft  général  de  leu^  snnté ,  pnrdé  que  to»i 
étaient  plus  ou  moins  sujets  ^'.idesi;  pertes  de  séfaienm 
dbnt  ils  n'avaient  pas  toujours  connaissance  ^ï'^'  dèi»  éjiei 
culations  trè^promptes ,  à  des  polkitidns  fréquenttt8i^f<à 
rémission  du  sperme  pendant  l'excrétion  de.  Turtàe.'ckg 
des  matières  fécales  ,  phéooàiènè$  qui  oiitxlifcpMrii/.sBBq 
iretpur  après  qu'on  eût  cautérisé  la  portion  prostatiqiui 
de  l'urèlre.  .'  ■» 


r* 
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$Vfr  la  (dilatation'  de  l'ur^Hve  j^r  iV'Suj[Jp,ati^ ,  fi^^Mffft^ 

aheiennemént  en  Egypte  pour  l'extraction  des  calculs 

vésicaux. 

Au  moment  où  l'on  fait  connaître  une  infinité   de 
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moyens  plus  ou  moins  ingénieux  pour  suppléer  à  Topé- 
ration  détaille,  et  extraire  les  calculs  de  la  vessie  san» 
pratiquer  aucune  incision»  on  ne  lira  peut-être  pas  sans 
quelque  intérêt  la  description  d'un  procédé  qui  était  em- 
ployé ayec  succès  en  Egypte  »  il  y  a  environ  deux  eenis 
cinquante  ans.  On  sait  que  Bromfield  a  opéré  la  dilata- 
tion du  canal  de  Turètre  en  y  introduisant  un  tuyau 
membraneux  formé  par  l'intestin  d'un  animal  »  et  que  sir 
Astley  Gooper  (i)  a  fait  usage,  dans  le  même  but,  d'un 
dilatateur  qui  offre  beaucoup  d'avantages.  Le  procédé 
dont  je  veux  parler  ici  a  été  décrit  par  Prosper  Alpin 
en  1 5gi  (2).  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet. 

r  Pendant  mon  séjour  en  Egypte ,  il  existait  un  arabe 
nommé  Haly ,  très-célèbre  pour  extraire  les  calculs  véai^ 
eaux  sans  ftûre  aucune  incision ,  et  je  l'ai  vu  moi-même 
opérer  aiitsi  l'extraction  de  plusieurs  pierres  chez  un  chef 
militaire  nommé  Horam  Bey.  Il  se  servait  d'une  canule 
de  bois ,  longue,  de  huit  travers  de  doigt ,  et  de  la  grosseur 
du  pouce ,  avec  laquelle  it  soufflait  avec  force  dans  le  ca- 
nal de  l'urètre ,  et  pour  empêcher  l'air  de  pénétrer  dans 
la  vessie  il  avait  soin  de  presser  fortement  avec  l'autre 
Hmin  l'autre  extrémité  de  l'urètre  contre  l'arcade  du  pu- 
bis. Dès  qu'il  cessait  l'insufflation  il  fermait  l'entrée  de  la 
canule ,  afin  que  la  distension  de  l'urètre  fut  plus  prolon- 
gée. Alors ,  introduisant  le  doigt  dans  Panus ,  il  dirigeait 
peu  à  peu  le  calcul  vers  l'orifice  du  col  vésical ,  et  delà  dans 
le  canal  de  l'urètre;  quand  il  était  arrivé  près  du  méat 
urinaire  il  retirait  vivement,  et  avec  force,  de  l'urètre  la 
canule  qi^'il  y  avait  introduite ,  et  devant  moi  il  détermina 
ainsi  la  sortie  d'une  pierre  grosse  comme  le  noyau  d'une 
olive.  JTai ,  depuis  ,  assisté  h  deux  autres  opérations  qu'il 


(i)  Bïed.  Chir.  Transact. ,  vol.  XI ,  part  II. 
(a)  DeMmb'dna  Egyptorum  ,  Ub.  III,  cap.  14. 
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pratiqua;  TuDé»  sur  un  enfant  auquel  il  retira;  de  ôett'e 
manière  y  huit  calculs  ^  et  Fautpe'y  stn*  un  aduUe ,  ffài  enf        ^ 
rendit  un  do  volume  d'une  grosse  olive.  » 

Dans  le  même  chapitre ,  Prosper  Alpin  fait  mention  d^uti 
procédé  un  peu  dîflférent  employé'  par  un  autre  arabe ,  et 
qui  consistait  à  introduire  dans  l'ui^tre  des  canules  flexi-^ 
ftles  et  dilatables  successivement ,  de  plus  en  plus  grosses  » 
et  h  dilater  ce  canal  en  les  gonflant  par  insufflation.  Goipn^ 
ces  canules  étaient  de  trois  ou  quatre  diamètres  difTéreW » 
lorsque 'ropéraleur  était  arrivée  introduire  ïa  plus  ghàsfié, 
il  porWï  son  doi^  daA's  le  rectum ,  ef  (ftcAaiï  de  £nre'èn- 
frér  le  calcul  danë  Touverture  inférieure  de  la  canule. 

•  ■  '  ■ 

Alors ,  a])plfquant  la  bouche  sur  Tautre  extrémité  de  cet 
instrument  y  il  exerçait  des  mouvemens  de  filccion  fré- 
tés ,  et  le  calcul  s'engageait  dans  son  intérieur  :  dans  ûm 
eas  où  Ton  fit  l'application  de  ce  procédé  r  le  Calcul  ae 
brisa»  - 

Ce  dernier  procédé ,  assez  analogue  à  queiqiiet-uni^  ici 
ceux  qu'on  a  mis  en  usage  récemment ,  est  plus  rationtlél 
et  d'une  application  plus  facile  que  le  précédent  donf:lli 
description  manque  d'ailleurs  de  clarté»  et  qu'il ««erail 
embarrassant  de  renouveler  si  Ton  voulait  exécuter  ûibk 
lement-  ce  que  le  texte  indique.  En  effet ,  Prosper  Alpin 
dit  f  «  que  in  opère  absol vende,  ille  ligneam  canhutam 
accipiebat  longitudine  octo  digitorum^et  laiitudinem  dl* 
giti  poUieis,'  qnam  colis  canalf  (idmovebat/  fortIterqQ(| 
insufflabat  «etc^»  On  conçoit  diflScilemént  qu'il  soit  post Aie 
d'introduire  dans  l'urètre  une  canule  de  bois  grosse  comme 
le  pouce  ^  pour  dilater  ce  canal  par  insufflation  :  je  parla 
dé  rintroductian  de  cette  canule,  quoique  le  mot  adnkh 
vebat  puisse  faire  penser  qu'on  rappliquait  simplement 
à  l'extrémité  du  gland ,  car  nous  avons  vu  que  1  extrac- 
tion  du  calcul,  poussé  jusqu'auprès  du  méat  urinaire» 

i7.t 


s'opérati  en  relirant  brusquement  la  c^nnule  du  canal  de 
Vtiir6ti^  >  (Mtnhulafn  a  'virgœ  canali  fortiter  împetu  que 
adinovebat.  C'  P  OLtitraH. 

j .  •  •  ■ 
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îfcïcription  d'excroissances  en  fbrme  de  tubercules,  dève- 
'  Tàppées  aux  mains  et  aux  pieds  du  nommé  Laurent 
^ujf ,,  avec  fii^ures  ;  par  le  docteur  3*  B.  Behbjsiids  ; 
~  'publiée  \en  allemc^nd)  apvès  la  inqrt  de  C  auteur ,  par 
•  '  Wi'$cfeMiiERRi!NG^  Francfort,  iSsô  .(i).  (B.  ) 

-CM  Jj»  iflâlddié  tjuî  fait  le  sujet  de  cet  ouvrage  a  été  obset- 
népc  ;  il  y  il  etivîrôn  trente  aûs ,  par  le  père  de  Tauteur ,  el 
Itf  description  qûî' suit  est  llréc  d'une  note  qu'il  en  àvaît 
laissée,  autant  que  des  propres  souvenirs  de  son  £1$. 
'^'!>iiaiii«lft 'fttiff,- alors  âgé  de  53  ans»  avait, 'dépùiâ'àon 
MlKoèë,  les  maitis  et  les  pieds  couverts  de  pt'otubtSrahceà 
dbi^i^i' larges,  et  comme  mamelonnées,  qiii iëtâiêpt  dé^ 
^nuiBs!  gênantes  iotsqu'il  avait  commencé  h  se  livrer  à  dûk 
ifAvBttx' manuels.  Ces  tuineùrs  s'étaient  âbnrueé  insensî- 
iiblément-,  et  avalent  acquis,  particulièrement  dans  les 
trois  -deinièt^s  anbécs ,  un  volume  énorme.  Cet  individu 
iMall  d'ailleurs  grand,  robuste,  bien  portaht,  et  n'avait 
^Qtffiis  en  d'autre  maladie  que  la  variole  et  la  dysenterie. 
'  'E/es  mains,  dont  le  volume  était  remarquable,  por- 
taient do  ces  exci^oissaiices  sur  leur  face  palmaire  et  sur 
M'Oû^té'  cofrespôndahl  ^es  doigts  :  ceux-cîètaîént  sur- 
iDoiités  d'ongles  eu  fôrûie  de  grîfies  ou  d'ergots.  De  sein- 

.     ■ 

'!•"  ■■-■■  |. 

' {i)  JBcschreîbung  und  abbildung  knoViger  austvuchse  dar  handç 
Mnà  fusse  der  Lorenz  Buff^  von  D»*  J.  B.  J,  Beh&ekds  >  nach 
dessen  iode  herausgegébtn  von  Dj  W.  Sœmmerring. 
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blables  végétatipo^  pccqppient  le.  c$té  înAerof)  ida  la  plAnto 
4n  pied  droit»  depuis  le  laJoa  juiq^'à  l'origide  d^bi^lii^ 
orteil  j  il  lo'en  ewUH  »  aiX  pied  gauche ,  ,que  daii»\^nler.]HR- 
litQ  étenduQ^jea  dedao»  et  .«u-.dé0'9ou»:dli  premier.  jiqprtéIL 
Ces  tumeurs  étaient  d'un  JMaodgQÎfâlke^&BQB  ^'dek  Hstfjk 
Aifttance  de  la  cQrne  teindre;  •ellee-faisaieiit.âp'rdiivet  «4 
toucher  la  seogation  que  fer^  naître  «m  aopa'i  dé  yjBrrIféi 
d'inégale  grandeur.  L^f  plus  considérables:  létmëotsvtH- 
montées  par  do  plirô  petites  c  les  unes  formatent idea groupe, 
pes  isolési  d'autres  se  tenaient  pat*  des  parties  mùinsiSMl^ 
lanbes.  Leur  surface  »  quoique  sèchle»  étâU>  sensible  au 
moindre,  «ttouchement»  et  saignait,  ^«r^  beauooi^  de  far 
cillté;  elle  conservait  pendant  plusÂoiurs  }<nur»  .im^^GaHk' 
bilité  yiv^,  lorsque  quelque  éeaille  vefiait  è^en  êtne  4étar 
cbée.  Lea  coiJips^  et  la  pressioa  y  déterminaient  de  Je  dmij- 

leur.  .'-.:./:.:  /m.; 

La  marche  était  très-pénible  che?  .cet  individu  •  farA^ 
culièrement  sur  un  terrain  ferme  et  sec  ;  il  lie  pouviuii  Ui 
fiupporter  plus  d'une  heure  de  suite  »  et  il  lui. (allait. faoart 
ce  temps  pour  un  trajet  qu*uH  autre  aurait  parcouru:  ea 
un  quart  d'heure  »  encore  étaiit-il  obligé  de  se  reposer  jfUk" 
sieurs  fois.  Il  employait  plusieurs  heures  à  s'habllfer.étà 
se  déshabillcii^ ,  à^eause  des  douleurs  qu'il  ressontait.elora 
Il  éprouvait  y  dans  les  temps  pluvieux  et  lorsquèidè  Teifct 
régnait ,  un  sentiment  de  brûlure  et  de  pii|ûe0  inUoléraUe 
dans  les  .parties  malades.  Les  mouyemisnA  .des.  dcûgfcs 
étaient  gênés»  la  fleiuon  nulle;  radductioo  etTabductien 
étaient  conservées.  :!...!' 

Des  gravures  coloriées»  Êiites  d'eprèa  des  peintureià 
rhuile  qiie  possédait  Behrends  père  »  donùent  une  'j^ék 
de  cette  affection  singulière»  mieux  que  ne  peut: .le  iairie 
la  description. 

Les  iastes  de  Fart  ne  contiennent  »  suivant  les  recher- 
chos  de  l'auteur  »  que  deux  faits  analogues.  f 
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Abraham  Haskel  eA  a  rapporté  un  dans  Ib  Nem  Enr 
^jtmndp  Journal  of  fn^dicine  and  Mfxrgery  and  collor 
teral  branches  of  science  (voK  VHI  n.*  i.  i.  Boston 
4819)^  Sjous  le  litre  d?lchthyose  cornée»  Chez  une  fille 
4ig6e  4e]BixaBS  et  demi,  les  doigts  étaient  re<»ou?erts  »  à 
ieur  extrémité,  de  substances  cornées,  d'un  brun  jau-- 
nfltre ,  de  l'épaisseur  du  doigt ,  ayant  de  neuf  à  dix-huit 
lignel  de  longueur;  les  ongles  étaient  implantés  sur  elles 
ou  mén^e  lés  recouvraient  en  totalité.  La  peau  qui  les  sup- 
portait était  rouge ,  enflammée ,  douloureuse.  La  pamne 
des  mains  présentait  quelques  croûtes  de  la  même  cou- 
leur ,  ay-dessous  desquelles  la  peau  était  également  rouge. 
Des  excroissances  moins  .considérables  existaient  aux  or- 
teils, aux  talons ,  à  la  plante  des  pi0ds^  ainsi  ^^aux  té- 
gumens  du  crâne.  La  maladie  s'était  manifestée  un  an 
auparavant ,  à  la  suite  de  plusieurs  atteintes  de  gale  trai- 
tée par  les  frictions.  Cet  enfant  jouissait  d'aillenrs  d'une 
bonne  santé ,  de  même  que  ses  parens  et  ses  frères  et 
«œurs.  L*auteur  de  l'observation  considère  cSette  affection 
comme  entièrement  locale ,  et  comme  le  résqltat  d^une 
inflammation  et  d'une  sécrétion  dont  le  produit  se  (Con- 
4îrète  à  la  surface  du  derme  t  il  n'admet  pas  que  ces  tu- 
meurs contiennent  des  parties  vasculaires.  Le  traitement 
dirigé  d'après  ces  principes  doit  se  composer ,  suivant  lui , 
de  la  saignée  et  des  antiphlogistiques ,  des  cathartiques, 
des  bains  chauds ,  des  applications  émoUiente^  ;  la  per- 
yersion  de  la  sécrétion  exige  ensuite  l'emploi  continué  des 
bains  chauds ,  auxquels  on  joint  des  frictions  l^;èrement 
stimulantes.  Behrends  fils^  qui  a  consigné  ce  fiiit  dans 
k  gazette  de  Salzbourg ,  doute ,  avec  raison ,  de  l'efficacité 
de  ces  moyens  contre  une  pareille  affection. 

Willan  rapporte  le  fait  suivant ,  extrait  d'une  lettre  d^ 
George  Ash  au  secrétaire  de  la  Société  royale  de  Lon^ 
dres ,  publiée  dans  les  Transactions  philosophiques. 
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.  Anna  Jfackson ,  née. depareoe  bien  por tans ,  était  â({ée 
de  trois  ans  lorsque  sa  santé  commença  à  s'altérer.  A  l'âga^ 
de  quaiorxe  ans ,  elle  marchait  à  peine  et  aFaît  la  taillé, 
d'un  enfant  de  cinq  ans.  Son  entendement  était  obtus.» 
sa  Toix  profonde  et  rauque;  ses  yeux  étaient  ternes  ei 
Gomme  recouverts  d'une  pellicule  cornée;  elle  distinguait; 
difficilement  les  couleurs  des  objets.  Il  existait^  autour- 
des  articulations .  des  excroissances  ressemblant  à  de» 
Termes,  si  ce  n'est  que  leur  sommet  avait  la  dureté  de  ik 
corne.  Les  doigts  et  les  orteils  supportaient ,  à  leur  ex- 
trémité »  des  protubérances  d'une.longuenr  égale  à  la  leur»^ 
qui  s'élevaient  du  côté  de  l'angle  »  et  serecourbaient  en* 
suite»  semblables»  pour  l'aspect»  à  des  ergots  de  coq-l 
d'Inde.  Leur  base  offrait  une  apparence  d'ongle.  Les  ar-^ 
tjculations  pbal^ngiennes  étaient. entourées^  de  végétations 
plus  petites»  qui  tombaient  parfois.  La  peau  était  dure,  et^ 
calleuse  dans  toute  l'étendre  des  membi^s.  Les  coudes 
et  les  génome  étaient  surmonJLés  d'excroissances  qui  se 
détachiaient  de  temps  à  autne  et  repoussaient  ensuite  :  on 
en  remarquait >  k  chaque  coude»  une  qui  était  conformée 
conmie  une  corne  de  bélier  ;  celle  du  coude  gauche,  avait 
jusqu'à  quatre  pouces  de  long  sur  six  lignes  de  large.  La 
peau  des  fesses  était  recouverte  d'une  multitude  de  cornes 
aplaties  par  la  pression.  Il  y  en  avait  de  plus  minpes  et  de 
plus  blanches  aux  aisselles  et  aux  mamelons.   Chaque 
oreille  présentait  une  excroissanco  de  même  nature.  La 
peau  de  la  nuque  commençait  à  devenir  calleuse.   Les 
fonctions  étaient  d'ailleurs  en  bon  état;  il  n'y  avait  point 
de  menstrues. 

Bemarqites  du  docteur  W*  Sœmnicring.  Le  peu  de^ 
£aJts  observés  ne  permet  de  réunir  qu'un  petit  nombre  de 
caractères  communs ,  propres  à  dépeindre  cette  affection  : 
Voici  néanmoins  ceux  qu'on  peut  lui  assigner* 

Des  taches  rouges ,  sensibles,  à  la  pression  »  se  dévelop- 
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péQt ,  $anÀ  cause  connue ,  dans  diverses  partiiis  d«i  eor]^  « 
particulièreiùe'nt  à  la  paume  des  mains»  à  ia  plante  des* 
pieds  i  aux  doigts  et  aux  orteils  :  ces  taches  se  recouvi^nt* 
peu-à-peu  de  croûtes  dures,  puis  il  s'en  éleva gradnelle-' 
ndent  des  excroissances ,  qui  sont  tantôt  sensibles^  fâscil- 
laires  »  verruqueuses ,  blanchâtres ,  tantôt  sèches  »  dores/ 
cornées ,.  et  insensibles^  Les  ongles  se  changeait  en  griffes- 
ou  en  ergots.  L'usage  des  mains  et  des  pieds  devront  ptus^ 
où  mV>iii8  difficile.  La  maladie  siège  quelquefois  autour  des' 
arlîculatious  ou  à  la  tête  :  ob  voit  même  là  peaii  d'une 
g;randë  partie  du  corps  devenSr  calleuse;  ce  qui  se  lie  à 
un  état  obtus  de  la  sensibilité»  Cette  affection  se  manifeste- 
le  plus  ordinairement  datis  l'enïance ,  et  s'acorott  lente- 
ment sans  causer  de  trouble  marqué  dans  les  iotactfons. 
fille  n'est  ni  endémique ,  ni  contagieuse,  ni  héréditaire. 
Il  n'y  a  pas  d'exemple  dé  guérison  de  cette  maladie. 

Chaëun  des  faits  cités  se  distingue  par  deb  particula- 
rités qui  lui  sont  proprés.  L'opini<»n  de  HàslC»! ,  sittr  k  na-- 
ture'dés  excroissances,  Ae  pat^dlt  pas  applicable  au  pre- 
mier ni  au  second ,  et  lafe  l'est  mêm^  qu'en  partie  au  troi- 
sième. La  surface  de  ces  lumeurs  était  saignante  et 
sensible  sous  les  écailles  qui  la  couvraient  :  elles  cofite-. 
naient  donc  des  nerfs ,  des  vaisseaux ,  un  tissu  organiqu(&^ 
Leur  siège  et  leurs  limites ,  au  pied  et  à  la  muiti ,  daà»  le 
premier  et  le  deuxième  cas ,  sembleraient  indiquer  que  les 
papilles  y  avaient  quelque  part ,  et  peut-être  ces  laits  «p- 
partiennent-ils  à  une  maladie  particulière  de  l'orgiine  du 
tact.  L'influence  de  la  gale ,  dans  l'observation  de  Haskd , 
est  au  moins  douteuse ,  puisque  cette  cause  n'existait  pas 
dans  les  autres  cas. 

La  maladie  de  Aunà  iackson  diffère  des  antres,  tant 
par  la  nature  que  par  (^étendue  du  mal.  Elle  occupait 
principalement  les  points  de  la  peau  où  l'on  remarque 
Mfie  tendance  naturelle  è  la  dégénérescence  cornée ,  mà\- 
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quéc  pat*  répaièseur  de  L'épiderme  ,  fai  fréquiince  des  oA-" 
losités,  etc.  :  au  contraire  ^   les  excroissaùces  étaient 
uiolies  et  d*uD  volume  biédiocre  aux  aisselles  et^aux  ina-^: 
melons  ,  où  l'épiderme  est  plus  fin.  L'altération  des  té- 
gumeps  é(ait  générale  aux  membres  :  la  maladie  s'étendait 
jusqu'aux  yeux^;  peut-être  se  prolongeait-^le  dans  les 
voies  aériennes  ,  et  la  rauciié  de  la  voix  dépeddaitHeUe  de 
l-'épaississement  de  leur  epithéliwn;  peut-être*  iménie  lé 
défaut  d'accroissement  était-il  d(ï  à  un  état  analogue  der 
la  membrane  interne  du  tube  digestif,  qui  aurait  gêné  la 
nutrition  encore  plus  directement  que  1  état  de  végétation 
lento  de  la  surface  de  là  peau. .  Chez  cette' jiHUie  allé  »  la 
diminution  4^  la  sensibilité  de  la  pesu  était  accompagnerez 
de  1a  langueur  des  fonctions  et  d'un  état  obtus  des  sens;' 
ce  que  l'on  n'observe  ]pa8  cbez  les  autres,  malades. — hé» 
excroissances  que  portaient  bes  derniers  »  ne  .^fdaieipfl 
que  quelques  écailles  minces  à  leur  surface  ,'■  tandis  que 
celles  d'Anna  tombaient  et  se  reproduisaient  exaclclnént 
comme  le  font  les  cornes  ordiùairèiB  de  la  peau  ,  comud 
cutanea  (Plenk).  i  ' 

L'auteur  a  vu ,  sur  une  femme  âgée  de  69  ans  »  cachée-^ 
tique  ,  une  corne  de  ce  genre  ,  placée  au-dessus  du  front ,' 
de  18  lignes  de  longueur  et  de   i5  lignes  d'épaisseur. 
Cette  excroissance  était  cylindftque ,  detfii-trairspàr^te  ; 
de  structure  véritablement  cornée  et  fibreuse ,  d'une  cou- 
leur brune-jaunâtre  ;   elle  tombait  et  repoussait  tous  les 
ans  ,  affectant  des  formes  variées ,  quelquefois ,  par  exem- 
ple ,  contournée  en  spirale  ou  on  limaçon.  C'était  la  si jûè- 
me  fois  qu'elle  se  reproduisait ,  lorsqu'elle  fui  observée  par 
le  dodieur  Sœmmering;  il  y  avait  environ  six  tnèls  quelle 
avait  tepoussé.  La  peau  était  enflammée  h  la  base  de  la 
tumeur»  et  la  malade  y  ressentait  des  douleurs.   Celle 
allection  s'était  développée ,  disait-elle ,  aptes  rinci^icu 
^pétéc  d'une  loupe.    Elle  portait  au  cuir  chevelu  deux 


s66  UGR0I8aA.llCES 

aatres  tumeurs  qui  offraîeut  tous  les  caractères  des  4oupes 
enkystées  »  et  une  troisième  »  molle  »  sensible  »  saignant  à 
la  moindre  cause  Ters  sa  circonférence  ,  mais  n'ayant 
rien  de  corné* 

Gerrit  (Jean  Yim  Yy  )  (Mélanges  de  Chirurgie,  1786), 
a  décrit  une  excroissance  de  cette  nature  »  qu'il  a  extirpée 
avec  succès  chei  une  femme  âgée  de  47  ans  »  en  enlevant 
toute  la  peau  jusqu'à  Fos  sain  au-dessous.  Rudolphe  » 
dans  un  mémoire  sur  les  productions  cornées  »  lu  en  18 15, 
à  FAcadénue  des  Sciences  de  Berlin ,  a  présenté  une  foule 
de  lepiarques  intéressantes  à  ce  sujet. 

Le  docteur  Sœmmering  a  examiné ,  sur  une  femme 
figée  de  3o  ans ,  la  plaie  qui  résultait  de  l'extirpation  d'une 
corne  fie  six  lignes  de  longueur,  immédiatement  après 
l'opération  ;  la  peau  formait  à  sa  circonférence  un  bour- 
relet rouge ,  au  niyeafi  duquel  seulement  la  plaie  était 
saignante ,  celle-ci  était  sèche  dans  le  reste  de  son  étendue 
et  offrait  une  dépression  d'une  ligne  et  demie  de  profon- 
deur,  au  milieu  de  laquelle  on  voyait  une  croûte  cornée , 
un  peu  plus  élevée ,  ressemblant  au  germe  d'une  nouvelle 
corne.  Cette  disposition  répondait  à  celle  de  l'excroissance^ 
dont  la  base,  concave  et  unie,  s'était,  par  là,  détaché^ 
avec  Êcilité.  La  maladie  avait  succédé  ,  comme  dans  le 
cas  précédent ,  à  une  loupe  enkystée  ,  qui  avait  été  scari- 
fiée cinq  fois  :  il  existait  encore  plusieurs  kystes  peu  vo- 
lumipeux  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Ces  divers  exemples  et  le  fait  rapporté  par  Ash  ,  con- 
firment la  remarque  faite  par  Blumenbach ,  que ,  dans  la 
plupart  des  cas  connus  ,  c'est  chez  des  individus  du  sexe 
féminin  que  l'on  a  observé  ces  cornes ,  qui  ne  sont  com* 
parables  ni  aux  bois  osseux  des  cerfs,  ni  aux  cornes 
creuses  des  bœufs ,  et  qui  ont ,  au  contraire ,  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  des  rhinocéros. 

Sauvages  rapporte  un  fait  du  même  genre  que  la  mf^r 
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ladie  d'Aima  Ja€k«oii  ;  il  lui  donne  le  nom  de  leantioêU 
comicuUita ,  qui  serait  assez  bien  applicable  à  Fétat  des 
mains  de  Laurent  Ruff»  qui  étaient  figurées  comme  des 
pattes  de  lion.  ^ 

Willan  comprend  ces  affections  et  celle  de  la  famille 
Lambert  ou  des  hommQ^  porcs-épies ,  bien  décrite  par 
Tilesius  9  dans   le  nom  commun  à*Iehthyosis  eomea. 
Celle  dont  bous  avons  donné  la  description  pourrait  rece- 
voir Tépithète  de  tubefosa.  Le  nom  A^tùkthyose  ïi!Q  hd' 
parait  guère  applicable  :  cependant  hu  cas  décrit  par  le 
docteur  Wansfeld  ,  sous  le  nom  ^ichthyasis  camea  êpi^ 
Tui/i»»  montre  Tanalogie  qui  existe  entre  ces  diffiirentes 
.maladies.  Il  s'agit ,  dans  ce  fait ,  d'un  enfant  âgé  de  troia 
,ans  et  demi ,  chez  lequel  il  survînt ,  h  là  suite  d'un  Uf^^ 
petigo  général  »  des  excroissances  situées  à  Thypoeondre 
4roit  et  semblables  à  celles  des  {rères  pores-éplcê.  Aussi , 
le  docteur  Alibert  a-t-il  considéré  ces  affections  comme 
de  simples  variétés  d'une  ménie  maladie  »  en  divisant 
i'ichthyose  cornée  en  épineuse  s  ongulée  et  ariétine. 

La  maladie  que  nous  avons  décrite  n'a  évidemmtsnt 
aucun  rapport  avec  le  cas  de  Reinhard ,  rapporté  par 
Tilesius  9  ni  avec  la  lèpre  »  l'éléphantiasis  et  autres  affec- 
tions de  ce  genre.  Celles-ci  sont  constamment  mortelles, 
tandis  que  l'autre  est  compatible  avec  Tétàt  de  santé. 


Guériêon  d'une  hydropisie  ascite  avec  induration  du 

foie;  par  le  docteur  Wbtzler  (i).  (L.) 

■  • 

Un  juif»  âgé  de  64  ans ,  petit  »  maigre  »  à  peau  basanée , 
adonné  à  Teau-de-vie ,  n'ayant  jamais  été  sérieusement 
malade»  fut  affecté»  en  juin  iSio»  d'une  hydropisie  as- 

(i)  Neue  Jahrbueher  der  Teuischen  medicin  und  chirurgie  ^ 
fgnou  XU I  premier  cahier.  r 
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cite.  Un  chirui^gien  le  traita  pendant  huit  joiiri  »  sans  aii-^ 
cuD  succès.  Le  docteur  Wetzler,  appelé  alors»  tFoti?a  le 
y^tre  extrêmement  distendu  »  très^fluctuant ,  et  les  pieds 
très-œdémateux;  il  y  avait  de  Torthopnée ,. le  |>ouls  don** 
natt  plus  de  loo' pulsations  pair  minuté;  l'urine  était  bru- 
nâtre, trouble  et  très-peu  abondante.  Le  malade  était  près 
de  périr  de  suffocation  ;  il  n'y  avait  qu'une  cure  héroïque 
qui  pouvait  encore  le  sauver.  On  prescrivit  donc  is  poùi- 
dres  de  calomel; chacune  de  .3  grains;  le  maUde  éo  prit 
s-  Iç  premier  jour ,  3  le  second  »  et  4 1^  troisième.  En  outre 
il  se  pratiquait ,  deux  fôis  par  jour»  des  fHctions  dans  Thy-* 
pocondre  droit ,  avec  un  gros  d'ongiient  mercurief;  pour 
boisson ,  il  eut  une  décoction  d'herbâs  diur6tii|ues4  Dès  le 
s^ond  'jour  Turhie  comment  à  couler  abphdatnment; 
mais  le  4.°»  q^and  le  malade  eût  pris  8  poudres  ^  il  y  euf 
déjà  un  commencement  de  salitatioèr  Ld  6.*  jo^r^  Thy^ 
dropisie  avait  totalement  disparu  »  du  moins ,  tfavtnt  aui 
jsignes  extérieurs.  L'induration  du  foie  n'avait  pu  elfe  re^ 
connue  dans  le  principe  »  &  cause  ^  de  la  distensibb  dû 
v«alra,  mais  alors  oïl  pouvait  Êicilement  se  convaincre 
de  son  existence  eu  explo^nt  Tby pocondre.  La  :respira- 
lipn  était  idevenue  tout^à-fait  libre  ;  k  talivatioa  se  porta  h 
un  haut  degré  i  et  dura  pendant  1 5  jours  ;  elle  fut  d'abrotd 
con^battue  par  des  purgatifs ,  et  ensuite  par  des  tonîquesi 
Une  infusion  de  sauge  avec  du  miel  rosat  et  de  la  teinture 
de  myrrhe  se  montra  très-efitcace  contre  les  ulcérations 
qui  s^éiaient  formées  dans  la  bouche.  Après  trois  semaines 
de  traitement ,  le  malade  était  parfaitement  rétabli  ;  un 
légc^  gonflement*  du  foie,  qui  existait  encore,  se  dis- 
sipa par  kl  suite ,  car  le  D.  Wet^ler  n*eû  trouva  plus  itu- 
cône  trdt^e,  lortque,  deux  années  après,  tl  ebt  occastoki 
de  revoir  cet  individu ,  pour  le  traiter  d'une  fièvre  inter- 
mittente dont  il  était  affecté  :  à  en  croire  son  assertion  s 
il  avait  abandonné  rhabilude  de  ptcndre  de  Tcau-dc-vie, 
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Extirpation  d'un  fbngus  médullaire  de  la  face;  par  le 

doeteùr'CfiAMBu. 


■  < 


Un  hpmiD^  de  75^  &l|Ai,-père  de  plusieurs  enfans  bien 
coi|stitaés»  et  n'^yaat.jgplaift  été  malade»  eut»  dn  nit-^ 
tot{io0 1829»  iHie.  petite  thmeur  mèbile»  indolente;  à  VàÛé 
gauche  du  nez ,  près  de  la  pointe.  Peu  attentif  d'aboid  1^ 
cette  tumeur,  il  employa  divers  moyens  domestiques» 
lorsqu'elle  eut  plus  tard  augmenté  de  voluipe ,  et  q|i'e]^ 
ne  fut  plus  monlle  sous  la  peau  :  aucun  de  ces  mpyjesns 
n*ayant  ï*éussi»  il  vint  ÇQ^isjuIter  le.D.  Cramer,  çn  po- 
vembre  1824*  Son  mal  s'était  beaucoup  aggravé;  une  ul- 
cération qui  oçciipait  toute  l'aile  gauche  du  aez»  nne 
partie  du  Pfçz  ot  d^  I9  jQ^e  gauche»  donnait  pasaa^'è.'udl 
fongus  volumiaeuic  qvi  pendait,  par-dessuiilaJIioucliey'et . 
dont  )i^  couleur,  d'uo  hlftac  s^ile.,  contrastait  Tivemeift 
avec  la  hpnde  rouge  ^ui  ie  bordait  sur  le  joiie.  Len^t 
était  tQut-à-fâild.évié  vers  le  côté  droit;  la  parole  étaittvèfif^ 
gêbéo:»  la.  faicepalç.6t  maigre.»  l'œil  sans  éclata  ]a.végât)à'- 
lion  Çonguçf^se.  était  de  nature  oérébriforme  »  il  aTait^ta 
fornie  d'un.chpu-Qeur»  et:  saignait  avec  une  grandcr  âici«- 
l»|é.  On.^Q^^aya.d^'Qbovd  quelques  applications,  iparti^laft 
da  précipité  rouge  «  mais  comme  il  n'y  eut  aucun  diange*- 
ment.,  on  procéda  à  l'extirpation;  e)Ie  fut  pratiquée  mis 
xiccîd^  particulier;  on  eut  seulement  rattention<  d'cinfk'^ 
veç  jusqu^'à  deux  ligues  de  tissus  sains  arec  les  tissus  Âl'- 
tétéft.  Aprè^  l'extirpatibu  «  toute  la  plaie  fut  cautérisée  atéc 
un  fer  fOugo  »  ce.  qui  calma  l'hémorrhagie  qui  était  a»S^ 
abond^ef  et  procura  unaboonç  suppuration.  A'l'<É|Qiqiie 
ojl  «fîtte.qb&acvation  fut  publiée  »  la  plaie  était  liéduiàlMOc . 
din)^ntÛ9«s  ^'uii  cautère  ordinaire;  l'ipdividu  .mqhiJlOÎfe 
portail  ;ii  i^ej:'yeillê  »  et  rien  an  apparence  ae  fiiisdbqifMh 
dveutie  rbchute^. 

Le  jfongus  excisé. avait  pesé  3  onces;  sa  substanoe  était 
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tordre  autour  de  son  bras,  prit  le  serpent  par 'la  iùia^ 
qu'il  introduisit  dans  sa  bouche  ;  au  même  instant  il 
fut  mordu  dans  la  langue.  Aussitôt  »  cette  partie  se  gon- 
fla tellement ,  que  le  berger  était  incapable  de  parler  eii 
arrivant  au  plus  prochain  village.  Le  gonflement  aug- 
itienta  avec  rapidité  ,en  sorte  que  la  langue  sortit  en  grande 
partie  dé  la  bouche  ;  bt  deux  heures  après  »  cet  individu 
était  devenu  la  victime  de  son  imprudence.  Son  corps  a 
promptémeiit  passé  à  la  putréfaction.    Busi.  Magazin , 

t."  XXI,  p.  545. 


Morsured'tm  coq  domestique ,  suivie  de' mort, 

' . .  •  •     "        •  . .   •     I'      ■ 

-  ■  ■    .     ■       ' 

^ne  fille  dç  56  Sin^^  forte»  et  jouissant  d'une  lK>nne 

•santé ,  fat  mordue  à  la  région  de  4'œll  gauche  par  un 

mq  ihriié  qui  était  venu  au-devant  d'elle.  EUé  toe'fit  qne 

]peu  d^tenUop  à  là  douleur  et  à* la  morsure»  et  |»endant 

les  rhùit  .premiers  jours  oti, 'employa,  pour  la  guérir, 

idiffi^renft  nmgueos  et  emplâtres.    Le  chirurgien -qui  ftft 

«Afinappélè/s^aperçut  plusieurs  fois  en  enlevant  tes  pièces 

du  pansement  ;  4]u'il  y  avait  au  même  instant  déis  làou- 

iinBHifns'COBvuisifs'  de  'tout  le  Corps,  et  une  conltrâttton 

.  •spasmodique  de  la  face  vers  le  côté  de  la  lésion*  UctA 

igauché  deviair  proéminent ,  le  pupille  se  dilatt ,  le  globe 

peiilaire  lui-même  ftit  pris  de  mouvemens  învoloiitaires 

en  divers  sens  ;  il  y  avait  en  même  temps  un  trismus. 

Chaque  fois  qu'on  enlevait  l'emplâtre  ,  on  le  trouvait 

couvert  de  petites  granulations  et  légèrement  humecté. 

La  plai^  ,^le-:mêine  avait  pénétré  par  le  muselé  surcilier 

jusqu'à  l'os  et  dans  le  voisinage  du  trou  orbitaire  supé- 

9ieur>  ellç  àmU  akt  bM^aspeot  ,>'etfi'rofiVait  ni  Tôt!kgèiir*ni 

gonflement.  A  llaide  d«:  la  sbn^é  ,  oh  âécoti#irfl9gii  son 

fiind'vfiin.<joEps  dur  malîs^  détaché,  qui  fnf  ikéfeflf^près 


LtrxkTioin' it'i&^èi.  i^3 

qu'on  eût  élargi  ia-plâie  rér qliî'Vhi'l  te  i'olHiïîc'''âuui 
lentille  ,  il  était  très-friçble  et'  de  hature'calcaî'rc.  Le  îrair 
lement  très^^rafioririèl^iff  Ait' suivi  du  huitième  *  mi^ïrei!- 
ziëme  jour  n'eûtjjiff^  fe  iaVimdré  succès.;  ily  éul'des  âoi?- 
Icûcs  dans  lè  do$  et  ilànsjèsyme^ 
la  dilHcuité  dam  lï  aéglutîtîonVifesmQ'uv^^ 
'^ifs  plus  intieiiseSy  de  la  dorislSpatîoii[^''''4!*çes  jsymptoines 
accédèrent  des  seilei  inVoïp'ntalres ,  rigïdîlë^  dKs^oïue  'c(ç 
la  moitié ^u^érieùre  du  côrjps  V  dimlJDLÙtioa  deç  forces  în* 
toHcctaelles ,  gémissemens »  trisçaus  y'téïàpôs  èt.cniial^ 
mort.  (Ibidem.)  '     '' '    ' 


<»ifs 

s 


Lnocation  compliquée  du  pouce  ^  suivie  de  là  fnort'f;*\paA 

le  docteur  Graxeb..    !.r    !  .  if/fi 


Une  femme  de  3i  ans.  enceinte  au  huitième  mois  •  m 
une  chute  sur  le  dos ,  dans  laquell/Q  le  pouce  do  la  «Arâi 
gauche  fut  rudement  heurté  contre  une  pierre  proéiiifr 
minenle  ;  la  seconde  phalange  céda  au  choc  ,  mais  la  nçte* 
iiiiqre ,  poussée  en  avant  rompit  le  ligament  oapsplçiirc^çt. 
toutes  les  parties  molles  situées  au-devant  d^ellc  à  â 
paume  de  la  main;  il  y  eut  en  même  ternp^  u^e  rupUm 
du  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce..  .Un  çj|iirm:giej(i 
pansa  la  plaie  avec  un  onguent  maturatif  ;  tous  Ici^'qopK- 
dens  augmentèrent;  le  septième  jour,  quand le^pct^i^" 
Cramer  fut  appelé  ,  il  trouva  la. tôle  de  la  première  pha- 
lange hors  de  la  plaie  »  qui  était  très-béaAie  »  d'un  mauyai^ 
aspect  y  et  sanieuse;  la  seconde  phalange  était  déjà.gçtjl* 
gréneuse;  à  ravant-))ras  il  y.  aTAÎt  u^e.  tâche  l^ougc^^ 
douloureuse  à  la  pression ,  par  laquelle  on  occasionnai iJt,Mp 
léger  écoulement  de  pus  séreu9^  de  la  plaie;  la  femme. pp 
consentit  pas  à  ce  qu'on  fit  une  incision  pour  évacuer  le 
pus  ;  on  lui  donna  une  potion  rafraîchissante  ,  un  opiai 
iT»,  i8 
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le  soir,  et  ^n  fit  des  fomentations  anodines  sur  l'endroit 
malade.  Il  y  eut  un  peu  de  mieux  jusqu'au  douzième 
jour  ;  alors,  la  rougeur  &  ravant-bras  étant  plus  étendue 
et  plus  douloureuse  y  on  fit  une  incision  »  et  Ton  évacua 
une  j^ahde  quantité  de. pus  très-fétide. 'La p;remièrepha- 
laujge  fut  extirpée  ,  la  seconde  s'était  déjà  détachée  spon- 
tânëmenf .  Le  quinzlèo^e  ^our^  symptômes  plus  sérieux , 
trismus  ,  rigidlié .  dans  4a  nuque  (s  graimdê.ealomel 
toutes  les  deux  heures  »  frictions  d* onguent  mercurtel 
aux  articulationsdela  mâchoire,  i  o  sangsues  à  la  nuf  ue)  • 
Le  seizième,  sécheresse  de  toutes  les  plaies  ,.trismus  plus  in- 
tense {pansement  irritant  et  frictions  mercurielles  comme 
la  veille)  •  Le  travail  de  l'enfantement  commence  le  soir. 
Le, lendemain  ,  rupture  de  la  poche  des  eaux,  naissance 
d'un  enfant  faible ,  mais  vivant ,  qui  mourut  cependant 
quelques  heures  après.  Commencement  de  salivation 
%hez  la  mère  {suppression  des  moyens  mercuriels).  Le 
Bîx-huitième  jour ,  salivation  augmentée ,  gonflement  de 
Ifli  langue  qui  obstrue  le  peu  d'espace  qui  reste  encore 
entre  les  dents  et  menace  de  suffocation  (8  sangsues  aux 
glandes  subm^xillaires).  Diminution  du  gonflement  de 
Ml  langue ,  salivation  toujours  abondante  ;  déglutition 
difficile.  Le  dix-neuvième  jour,  on  donna  à  l'intérieur  lo 
gouttes  de  teinture  d'opium  toutes  les  deux  heures^  en  al- 
ternant avec  une  solution  de  potasse;  lavemens  nourris- 
sans  et  opiacés.  Le  vingtième  jour,  délire ,  pouls  excès- 
~s1vement  fréquent ,  déglutition  impossible  ,  salivation 
jlbondante,  mort  avec  des  accidens  de  suffocation.  A 
cette  occasion  ,  le  docteur  Cramer  appelle  Tattention  des 
teédêcins  stnr  le  danger  qu'il  y  a  d'employer  dans  les  tris- 
nïus  lès  préparations  mercurielles  que  quelques  praticiens 
^  vantées  contre  cette  maladie.  (  Ibidem,  ) 

■t    .  !  — — — 


Exemple  d'un  état  c€tchectique  général;  par  le  docteur 
Crbutzw£IL£R«  BustS.  Magazin  »  t*  XXII-»  2^çahier. 

Une  fille  de  S4  ans  /forte  ,  grande ,  bien  nourrie ,  mais 
très-pauvre  ,  n^ayant  jamais  e«  d'autre  maladie  qne  là  va- 
riole ,  se  présenta  au  docteur  G.  ,  affectée  au  sein  gauche 
d'nnetumeur  du  volume  d'une  noîx ,  Irës-molIe  et  comme 
pultacée  an  toucher ,  froide ,  indolente  ,  sans  rougeur^ 
et  qui  s^était  formée,  d'après  le  rapport  de  la  malade ,  dai)6 
l'espace  de  la  heures  pendant  la  nuit.  Le  docteur  G.  ne 
voulut  point  ouvrir  cette  tumeur  et  ne  prescrivit  que  quel- 
ques moyens  extérieurs  ,  une  pression  modérée  ïvir  la  tu- 
meur ,  et  le  repos.  Le  lendemain  ,  une  secondé  tumeur 
plus  volumineuse  que  la  première»  mais  de  même  nature , 
s'était  formée  au  bras  du  même  côté  ,  celle  du  sein  au, 
contraire  avait  disparu.  Les  mêmes  moyens  furent  contir 
nues  ,  et  à  l'intérieur  on  donna  les  poudres  de  Plumer. 
Dans  l'espace  de  8  jours  la  tumeur  du  bras  avait  pris  le 
volume  d'un  œuf  d'oie.  La  malade  cependant  paraissait  d'ail- 
leurs jouir  d'une  santé  parfaite  ,  et  ne  se  plaquait  ni  de 
douleurs  ni  demouvemens  fébriles.  Le  docteur  Ce  ne  la 
vit  plus  pendant  un  mois;  durant, ce  temps  un  médicastre 
avait  ouvert  l'abcès  du  bras  ,  après  y  avoir  appliqué  des 
cataplasmes  pendant  quinze  jours  ,  jusqu'à  ce  que  la  tu- 
meur eût  pris  le  volume  d'une  tête  d'enfant.  Une  énor- 
me quantité  de  pus  blanc  et  inodore  avait  été  évacuée  par 
cette  opération ,  la  malade  était  tombé  dans  un  état  de 
défaillance ,  duquel  il  avait  été  difficile  de  la  faire  revenir. 
Dès  le  lendemain  il  y  eût  des  symptômes  de  fièvre  hec- 
tique 9  et  la  plaie  fournit  au  lieu  de  pus  une  sanie  fétide. 
Vers  la  fin  de  la  quatrième  semaiae  deux  nouvelles  iur 
meurs  qui  augmentaient  rapidement  se  montrèrent  aux 
cuisses  ;  une  autre  parut  au  périnée  ,  et  une  quatrième 
dans  la  région  du  foie.    On  administra  du  quinquina  ;  la 

i8.. 
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suppuration  prit  un  meilleur  caractère»  mais  elle  aug- 
inctita  en  quantité.  La  fièvre  hectique  allait  en  augmen- 
tant; cependant  la  tnalade  n'avait  point  de  douleurs  »  si 
ce  n'était  au  bras  pendant  la  nuit.  Après  la  septième  se- 
maine »  U  se  déclara  tout  d'un  coup  une  leucorrhée  ma- 
lice avec  diarrhée  coUiquative.  La  matière  sécrétée  dans 
les  parties  génitales  était  si  acre  qu'elle  corrodait  le  linge; 
les  1,umeurs  ne  changeaient  pas  et  la  fièvre  avait  augmenté* 
Le  quatrième  jour,  après  le  commencement  de  Ifi'letucor 
r^ée,  les.qiiatro  tumeurs  avaient  beaucoup  diminué ,  mais 
en  même  temps  une  autre,  d'un  volume  proportionnel, 
s^éiait  formé  au  mollet  gauche.  Cette  tumeur  se  rompit 
spontanément  huit  jours  après.  Quand  le  docteur  C.  fut 
appelé ,  il  trouva  la  malade  expirante.  Après  la  mort»  on 
ouvrit  les  autres  tumeurs  •  il  y  avait  du  pus  dans  toutes. 
L'examen  des  organes  intérieurs  ne  fut  pas  £Bdt. 


Extirpation  cCune  parotide  satcomateuse  (i). 

La  distinction  des  différentes  affections  morbides  aux-- 
quelles  la  parotide  est  sujette ,  nous  donne  l'explication 
des  différentes  circonstances  qui  peuvent  rendre  facile , 
difficile  ou  dangereuse ,  l'extirpation  de  cet  oi^ane  dans 
telle  ou  telle  dégénérescence.  Si  Burns  prétend  que  dans 
tous  les  cas  où  l'on  dit  avoir  extirpé  la  parotide /ce  n*èst 
pas  la  parotide  elle-même  qu'on  a  enlevée,  mais  bien  quel- 
qu'une des  glandes ,  dont  deux  sont  ordinairement  dépen- 
dantes de  la  parotide ,  l'une  placée  au-dessous  dn  lobe  de 
cette  dernière ,  l'autre  dans  son  centre  ;  la  première  cou- 
verte par  le  fascia  cervicalis  et  le  loLo  parotîdîen|^  la 
spcoode,.  correspondant  à  la  distribution  de  la  carotide 
externe ,  aux  artères  maxillaires  internes  et  temporales  ;  si 


1 '  ^ 

..(i)  Jleiddberg'  Armalen  klinische  i8a6  ,     par    le    professeur 
Naeftele  .   (G.) 


1 

I^uro^.  ;appuye  ceU«r  ob^ôrvatton  .d'essais  qu'iJQ, faits  sur 
I^  cadayire  t  fdaoàs  -lea^tiek  il  d'à  jamais  pu  enlever  XiHfiG  la 
maladie  y  bn  peut  le  croire  pour  un  certain  nomlxrç  «de 
casi  Biais 9  prise^dans  toute  sa  généralité,  cette  pnopôsi^- 
tîon  est  filuése*  J'ai  eu,  Tan! dernier,  l'occasion  défi^nai 
l*6p^ratmi  sur  deux  cadavres  ^  iur  lesquels  la!  parotidici 
^▼aife  un  Tokoneasse^. Considérable;:  Bien  cpie  la  tumoûr 
oceiipâi: exactement  le  siège  ordinaire  de  k  parotide,!  je 
ne»  la 'pns.tpas  d'abord  ^poiiir  uh  engorgement  derceUe 
glande,  parce  qu'elle.étâif.pxiobilie  dans  tousdèâ  sens»  Xa 
dissBctioti.de  la  tumeur  fut  iaèijb/aar  ces.^^eiix.'siijisits)  il 
ne  resta- rieindellâ  miassed^énérée ,  et  uncxàmeof  ^teaVtf 
ïq/6btrii  ^[èe'.SQ'uté  là  paii»tiâé.aTaitété  empùriéd  y$an&  que 
h  iront  dw.n&f  facial  ni  cekii [de  la  carotul& èiut9^M'iiH 
U$£8:  La  tumeur  nous  ojQGrit  une  masse  à  l'état  de  dégéoér 
resbence  sarcoimateusé.'  .  .r:  .:  -  ^  • 

j.:J'ai  renoentlré: absolument,  les  mêmes  cireonstaâo^S 
diins]:une  eiJLtii^tum  de  parotide  sur  le  vivant,'  dont  voicî 
l'observation:    •       .        ;.•.  :   .<  .  ;-  .     ..  •     i:.";.:;!::; 

.  f(  Barbara  Scbackert>  de  Gaiberg,  âgée  4a  ^c^rauM^ 
cinq  Ans '«:et  mère  de  plusieûrb  eo&ns  bieÉ^pprftasiss  «avait 
JQiïi^pendaiit  sa  jeunesse  d'une  briUante  s^té.^ll:)yy!li  qpvit» 
torze  ans;  il  se  montra , '<entre  l'apopbyse  mjSÂItQJIde  «^ 
l'i^gle  de  Jar  mâch6ire\,  une  :tbm[eur  dure[,:;dAuIoilreii$€}„ 
Xiim  oeiobile,  que  la  inalade  négligea»  parce  que: souv^t 
4iUe.  avait  :  souffert  de  gbtDdes' engorgées,  qui>,'ftouîçtiir)g[, 
avaient  dtaparù' d'elles? mêmes.:  Mais:  voyant  ja  Itumi^i^ 
faire  des  progrès  rapides,  cette  femme  consulta  .luatjchi- 
ruirgien  de*  campagne,. ^ui  ouvHt  cette  tumcmr . avec  un 
caustique.  Après  avoir  suppuré  long-^teiupà ,  refc  dontiié 
quelques ^escarrbes,  l'ulcère  guérit;  il  y  avait  cependAOt 
toujours  au  fond  une  petite  lumeiir  dure  :  tout  cela  ét|(ît 
urt'ivé  dans  l'espace  d'un  aûb  L'annéf^uivante ,  la  tumeur 
'grossijL  de:Boaveau  et  acquit  un  volume  plus  considérable 
que  la  ptcfmière  f ob.  A  la  suite  d'une  nouvelle  puvctFtmreâ 
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il  86  forma,  aa  oeatre»  un  ulcère  dont  la  rappuraUon 
était  peu  abondante ,  du  fond  duquel  sortait  de  tempe  en 
temp»  une  masse  de  substance  friable  ;  mais  la  diminution 
de  la  tumeur  ne  produisait  aucun  ^et  et  n'avançait  pas 
la  guérison.  Plusieurs  consultations  donnée»  h  h  malade 
par  des  chirurgiens  de  Heidelbei^ ,  lui  annonçaient  qa*il 
n'y  avait  point  d'opération  h  pratiquer  contre  son  mal , 
qui  devait  la  conduire  au  tombeau.  Cette  femme  aban- 
donna alors  la  maladie  à  elle-même»  se  contentant  de 
recouvrir  l'ulcère  avec  nn  emplâtre.   ' 

f  EQrayée  par  les  progrès  simultanés  de  l'ulcère  et  de 
la  tumeur  ,  la  malade  se  présenta'enfin  à  la  cKniqoe  chi- 
rurgicale. La  tumeur  s'étendait  depuis  le  l(4>ule  de  l'o- 
reille qui  était  un  peu  soulevé^  jusqu'au  milieu  de  la  )Oue, 
en  formant  un  arc  de  cercle  ,  et  descendait  k  peu-près  à 
cinq  quarts  de  pouce  au-dessus  de  l'angle  delà  mfidhoire» 
Delà  elle  se  portait  en  arrière  et  en  haut  jnsqn'.aa  devant 
de  l'apophyse  mastoïde.  Elle  était  mobile  jusque  nn 
certain  point  ,  et  par  une  forte  pression  exercée  sur -ses 
deux  côtés  j!'€ik  pouvait  être  comme  soulevée  de  son  fond. 
Setif'Centre  présentait  un  ulcère  à  bords  durs  et  renversés 
dMt  kt  clfcônftrence  avait  à  peu  près  celle  d'un  œuf  de 
poule.  La<  peau  ,  malade  au  pourtour  de  cet  ulcère  »  n'é« 
tait  saine  qu'à  la  base  de  la  tumeur.  La  suppuration  peu 
abondante  était  fétide  et  de  mauvaise  nature.  Je  reconnus 
iâ'tMMilr  popr  une  parotide  sarcomateuse  ,  et  j'en  pro- 
poisai  l'extirpation  à  la  malade  qui  s'y  détermina  sur-le- 
champ.  '  ' 

Le'fti'-mai ,  on  procéda  à  l'opération.  Toute  la  portion^ 
de  peaii*  mali^de  fut  comprise  entre  deux  incisions  semi- 
lunaires  ;-cette  membrane  fut  ensuite  disséquée ,  ainsi  que 
l'enveloppe  fibreuse ,  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur.  Celle 
ci ,  soulevée  autant  que  possible  par  un  aide ,  fut  détachée 
en  partie  avec  le  tranchant ,  en  partie  avec  le  manche  du 
bistouri  >  tandis  qne  la  plaie  était  à  chaque  instant  ab- 


stergéo  avec  le  pliu  grand  8oift.jw  .amfOB.d!jai»  éf^mg^f 
Pendant  Topération  p  la  malade  fui  dans  une  agitation  ex- 
traordinaire ,  et  demanda  trois  fois  qu'on  la  laissfit  respi* 
rer»  ce  qui  fit^  durer  Topuôration  un  quart  d'heure.  Trois  . 
vaisseaux  seulement  donnèrent  du  sang  ;  ils  furent  liég 
sans  aucune  difficulté..  On  yit'manifestemaiiiraa»foBd'de 
la  pIiMele  tronc  de  la^earetide  mis  à  nu. 

A  la  fin  de  Topera tion>  la  malade  eut  un  commencer, 
ment  de  syncope ,.  quoique  Thémorrhagie  eût  été  légtea»*. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés,  autant  que  pos- 
sible» au  moyea  de  bandelettes  agglutinatives ,  ceavertes 
avec  de  la  charpie  et  une  compresse»  et  maintenus  àuf 
moyen  du  chevétre. 

La  dissection  de  la  tumeur  montra ,  dans  son  inté« 
rieur»  une  masse  rosacée»  parsemée  dç  points  indurés» 
comme  partagée  en  lobes  réunis  entr'eux  par  un  tissu 
cellulaire  densOé 

A  midi  »  la  malade  éprouva  »  toutes  les  fois  qu'elle  avalait»' 
une  douleur  qui  fut  calmée  vers  le  soir»  après  l'administra- 
tion dé  5  gouttes  déteint ure  d'opium.  Dans  la  nuit  elle  dormit 
peu»  à  cause  du  retour  de  cette  douleur;  la  température 
du  corps  avait  peu  changé  :  le  lendemain  matin»  la  ma* 
lade  se  plaignit  de  la  même  douleur  »  et  d'une  autre  qui 
avait  son  siège  dans  le  bras  gauche.  Ces  accidens  dispa- 
rurent d'eux-mêmes  »  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement 
presque  tout  entière;  le  reste  fournit  une  suppuration  el 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  »  et  n'exigea 
qu'une  fois  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Bar- 
bara Schacker  quitta  la  clinique  le  a  juin»  vint  se  faire 
panser  encore  pendant  quelques  semaines ,  et  la  plaie  ne 
tarda  pas  à  se  fermer  »  laissant  une  cicatrice  à  peinie  vi- 
sible (i).b 

(i)  Cette  observation  vient  s'ajouter  à  celles  qui  ont  4éjàété 
faites  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France  ,  et  qui  ne  per^ 
mettent  plus  de  rejeter  Tablation  de  la  parotide.  On  lit  dans  Ja 
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quelle  cause  empêche J9.  publication  da  premier  Tobimrdes^intetni  e» 
de  PAcadcmic  ;  M.  le  secrétaire  perpétuel  répond  ftuee^est  le  compte 
rentlQ  dèô  travaux  *de  1î^  scclîan.de  chirurgie,  qu'il  a  e'jé  oblige  de 
fofcHWWu*  rfêâ?seiiî*!tîiîf(Js'&è 'celte  seVifîopi  et  qui  ii' est  pas  encore 
tc^lrf>-'f«if>  oSchelié  2  ]nb^ltt'.ei]}iHèK}Àd'«é'Vioft\ttie  ffyrtrra  dire  miaau 

^uc/riéffle^e  f^décemhre  i8aÇ.),  l^'p^iyei^vatÂç^'d'Atte  extirpation 
complète  de  parotide  faite  par  M.  Lisfranc  àJ^hOpit£(Ide  la  Pitié. 
Ce  chirurgien  cite  sept  exemples  de  cette  remarcniabU  opéra- 
tion.  Amsi  la' palrolide  a  ele  extirpée  neuf  fois,  et  le  cas  que 
]»«tisiû*ibhêi  d«  ;  rà jripbrteir  Y;oikstitnè  lé'ëinqMbiAre ^èmplé-  de. 
^|(^s  fpmpliil  ;  ;àafis'le9  aua*«»  cas  même:  y  t^B^raMdn  'tfà-p^tè 
toujours  été  la  cause  immédiate  de  la  mort  ;   lOfm^Ude.ldb'tté^ 


âÇtttil  prééMErté  plii^-a'cm  oràiè'  ^ès  Topéi 
v^VSiI^lpyloix:  qni  avaient  peut-être  contribué  à|dîé«^1âp)^i*'que1— 
fyae^.pf^p,ts.dei%i|ne.    -        ;.?;.;*   .•.■>     '     .      ';  ■ 

l,a-nouveUe  obsen'olion.:  tirée  des  AnnaJes.elfffÎQucs  de,£iei^i- 
bcf^^  pVQuve  mcniQ  que  les  mconveniens  locaux^  suite  •nécessaire 
ay^W'Veybiidcs  parties  intéressées,  peuvent  être  extréniement 
fc^éf^,'è'â4^-lc  màlàdê  n'ét)ï*ouVa  qu'un  peu  die  gAne  dans  la  dcglu- 
tilû^'el. quelque^  doiileurs  dans  le  bras,  qui  cédèrent  à'I^dmf* 
i^st^lioj»  de  IVpium  ;  tandis  que  chez  les  malados  àt  MAl.Béclard 
stXiisfrçinc^  la  pai:;alysie  complète  du  côté  de  la  face  où  siégeait 
la  maladie  fui  observée.  Cette  circonstance  tient  sans  doute  à 
là    varjiélé  des   circonstances  pathologiques  elles-mêmes  ,  qui 
^éuVéfet 'ihanger  les* l^apporls  anatomiques  ^  tel  point,   que  la 
ligature  de  la  carotide  externe  nécessaire  dans  tel  cas ,  a  été  inû> 
ftl'c  dans  tel  autre ,  à  tel  point  que ,  comme  Ta  pratiqué  le  chirur- 
gien' de  Heidelberg  sur  le  cada\Te,  le  tronc  du  nerf  facial  et  celui 
çé  la  cavité  extfemc  peuvent  n*étrc  point  lésés.  (Note  thi  Trad.y 
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velleot  unç  ]»r.op9.sitijra^^ui  >i  di^ià  été  iaUfl,plMfii^Ur«.fQÛy  celle,qtiei 
r^Acadépiie, publie  mois  par  xw>i»  up  b^jief^..  CeUç.  propoaitxou  e&t. 
r/Bnvoyée  à  rjexameB  d^QH^  ^pmmùiiiio.B^cov^pOB^'  ile^;MM«  )Li]eroi}a(  > 
Rcnaulf|iD>«,P^rflpi«4us.».A()qlon,^Qresohetj;Mor^aa:el;Vjlre;,  .  .  ; 

J^ocu;  minérales  de  SMnirGalmi^.'-^M^BwlUjf a  9n  nQia  <i'uw>! 
GçEQA^Usipp^^t.iiix  cap^i:t$jLi];  u^i^no/^^ft  ]usfori^itifiet,tft4dicqlç4hs 
ea^  piit^4fales  4e  Sai(ih^4>J9ii^,f  fidx,et»6éfiiièiM^-^U.-^véScl  M  Ai^ 
^a^Ktemexxl  delà  Loire,  p^K.AI.  ie  :d^!C^îiir,.ï^)î«Y/9aiÇi'.  Cq  médfpil^. 
avait  «Jéjà.pnbliéua  pi/çiuitti:  e^  fjur  le4.eiu»«  <leiSaii^|l^p'fiinJi«r,.fi{^ 
iSa3-  {  mais  il  n*y  ^yait  traité  qtio  da  IcMira  pr^ç^j^ifitéS:  ttiûrapeutf^a^ 
paDasonnQUfeaatrayail;,  il  eii-a'€xpo8é  ^Qel4^toirepiiysi^Ç>f4ûr 
scûque  «et  m^ioale  coopp^^.  -Se^oA  Mr  (^adovcze  ,  Texapluixles  j^h^, 
iniiiéi;ala« ,  iQU'utëdeolne ,.  r^moMte  au  6.^ .sièqh ;'-â ^fuger, , ' ainon  df^ 
prés  je»  éoritsdes  iii^deipiai^r<pft,.et^atios  qui  sa:^aiî«at8ur..€e  poii^t, 
iratis  4*appré9 1^  ^^bria  4e8  édi^Oe^  destiadi  aux  baj^3,;|c|ont  pluMçucs 
soi|téyi4emme&t.da,^s£îyrMcjtjlpii  voinainQ«  Ge  q^c^ti^u-au  i6.*'aiéq)« 
q u?oa, appliqua.  Uk •c^himUi^ .rëiuda  de  ces^e^ux ,: flt .c^est'dB  nos  )o«i|%> 
siff^^q^,]  quje  cfilita  appliça.lieiii  si.flsji^  ]e»  plus  ^j^ureuf  TéiuUatar.  liaviliq 
d4)jgiai^t-i(}alMk>2i4(>aAiit.  «iUt.M^  Lad.evç^^toutfa  l«^fiuKqp»o4i|éi. 
qvi.f ont  ,ué<i}«fiaa^e^  à  ui^  é(ai^li(BaafB.en|t  ibcr^al  ti-  c»V'  |q^aut,  :^ux  cs^Ui 
4«r/^c,lW#:»  ,doBt.  ^  spuivcç  prtfiyiV»lfi>ii<lite.,:Pont6îrt,  ifcur«i|;; .îwq 
i\faa«fl^(Ç(](ap)dérable,,4}l]i:s^c^t  essentiellement, ucidulesy  ,gajfpuf$>99»|el^ 
u}^»f!Z.€^mbl^bl(^fiux  eaux  de  Selter,:  ce  9UK^t,,'de4«.¥«mx  adn)utcs  .fyfij^-;, 
des,>dana  iesquelUa iL.jexi^stK  jieaWrpup  de  .gBA]4oi4^r<;aii)onifCLUp4.*çt 
qa^on  pçut  eo^ployer.  4-|a(&o.u>'f;(>.niénic>  ou  loin  4p.]yai,^^rce<  M*'J^t 
devc?e,rapportcuu;as$cz  grand  nombi^-e  d'obserTaliuds  qui  prouvoni^ 
:»elpniuiy.refijcacité  Hle;:Çiea-<caux.daiis.les.  ga^tri^  chronique^i  Jk% 
maladies  abdomioaLçsiappeléça  ob^'uçt.ipDS^,  les  ajQections  rhuma- 
tismales, et  surtout  lea  catbarfcs  de  .{«^.yessie  etlesafiection^  c^ca7 
jcu^Sk  fSi-on  Ten  .croit ,, on  ffL^f^jamç^  :VU  un- seul  calculeux  à  Saint-r 
|Lia)mic)'.,  La  Cojnmissiog  exprime  le  voeu  que  de  l'eau  minéi'aW 
de .  €(i  pay.s.  lui  SQJlt  puy^yée ,  pour  qu'elle  en  fasae  une  analyii^^ 
eiLuclv.  «1  ,       < 

^qgUsemens  ^ti^i^,,:—  M.  Giniellc . |i(.  le  raipport  relatif  à  la 
note. de  JVL  .Vallot  de  Dijon,  et  quUl  avait  présente  déjà  le  i4  clé- 
jcembrc  derodcr 'à! la  Sectjlon  de  chirurgie.  (Voyez  ce  même  volume 
des  Archives  ift^gii  116.)  Deux  asservons,  j&ioisespaplo  Rapporteur, 
-PfP^yucîBi  oïDc., discussion  \  Tuue ,  c'est  qu'il  est  facile  au  itié4ç<^ 
légv^tfj.de  rccoDnaîtro  'si  l'air ./{uy*  contient  le  <poumon  d'uii  eojant 
pjkOfiv/ca|U  lié  y  a  été  introduit  pair  le  jeu  naturel  de  la  respiration ,  .ou 
.pur  une  iubuill^lidu  artiUpiplIp-;  Tautyc  ,  que  la  bouche  na  peut  éire , 
lorsqvwr42iiiaul,(;st.  i:n<'Ol.e,  datts  Tutérus,  eu  rapport  avec  Tair  exté- 
rieur, sans  (|uc  lu.  Irachéc  artère  et  lie  larynx  nf  soient  comprimes. 
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M .  Desor mea  \ix  con teste  ce  dernier  fait ,  ^  ^ •  Orffla'  rècum  t«  pte* 
mier;  M.  Or  fila  ajoute  que  peut-être  Mii  Gimelle  a  tort  denier  la 
possibilité  des  Tagisseineiis  utérins  d'une' mamère  absolue  ^  et  quHr 
serait  plus  sage  de  se  borner  à  établir  qu^ils  n'ont  pas  ea  lieu  dans*  lés  • 
deux  cas  rapporta  par  AI.  Vallot.  L'académie  ajourne  Tadoptioa  dtt- 
rapport  jusqu^â  de  nouTelles  recherches. 

Section  de  iiéDBCiNE»  —  Séance  du  ^Janpîer,  —  E^rdropim  aseite^ 
ancienne^  guérie  par  Vinjection  de'  la  vapeur  dt  vindan^-PaMà^ 
men.  —  M.  Lhômme,  m^ecin  à  Chiteau-Tfaierr^Ty  lit  nne'obserra^ 
tion  sur  ce  litre  :'Le  malade  était  âgé  de  ^  ans  ;  jusqu'à  sa  38.*  an- 
née, il  avait  joui  d'une  bonne  santé.  A  eelCb  époque,  H  fut  attettit' 
d'une  hématémése  qui  dura  quatre  jours ,  et  à  la. suite  UelaqueUèson 
ventro  commença  à  grossir.  L'eau  minérale  purgative  du  sieur 
Bataille,  pharmacien,  k  Paris ,  que  cénseilla- alors  M«  AUbert^-parut 
d'abord  ramener  lîi  sauté  :  mais  Famélioration  fut  de  peti-de  dBrée,. 
le  ventre  reprit  du  volume ,  l'hjrdropisie  ascite  devint  évidente ,  et 
au  bout  de  six  semaines  il  fallut  recourir  é  la  ponction.  Un  an  après , 
cette  opération  devint  de  nouveau  nécessaire,  et  elle  avait  été  prati- 
quée déjà  six  fois  y  quand,  à  la  fin  de  1899,  M.  Lhomma  fut  god- 
suite.  Ce  médecin  employa  successivement ,  mais  euffain ,  tons  les  ro^ 
médes  usités  en  pareils  cas,  purgatifs  drastiques,  diurétiques,  les  pré- 
parations de  scille  et  de  digitale,  le  nitre,  etc.  Ayant  lu,  dans  les  An- 
nales de  la  médecine  physiologique ,  deux  observations  dliydropisie 
ascite  guérie  par  une  injection  de  vapeur  de  vin  dans  la  cavité  pé- 
rrtonéale ,  il  résolut  de  tenter  ce  moyen  dans  le  cas  dont  il  «'agit  ici. 
Le  malade  lui  sembla  présenter  les  chanoes  les  plus  heureuses ,  puis- 
que ,  bien  que  le  mal  datât  déjà  de  neuf  années  ,  il  n'y  avait  aucune 
sensibilité  de  Pabdomen;  on  pouvait  impunément  presser,  et  même  avec 
une  certaine  force,  cette  cavité,  après  l'avoir  vidée  i>ar  la  paracenthése; 
plusieurs  fois,  même,  M.  Lhomme  avait  impunément  exploré  l'état 
des  organes  abdominaux ,  à  l'aide  d'une  longue  sonde  d'argent  qu'il 
avait  introduite  dans  la  cannié  du  trois  quarts.  D'ailleurs,  lors  de  la 
ponction  ,  il  avait  l'habitude  d'appliquer  sur  la  piqûre  une  ventouse 
pour  évacuer  entièrement  le  fluide ,  et  jamais  cette  pratique  n'avait 
excité  de  douleur.  Enfin  la  santé  générale  dn  malade  était  excellente  ; 
seulement,  par  suite  de  la  distension  qu'avaient  épouvée  les  parois 
abdominales ,  il  s'était  fait  une  énorme  hernie  ombilicale  ;  et  la  pres^ 
sion  du  liquide  sur  les  vaisseaux  spermatiques  avait  donné  lieu  à  là 
formation  d'un  double  varicocvlc  d'un  assez  grand  volume.  Se  dé- 
cidant donc  à  essayer  l'injection  de  vapeur  de- vin  ,  il  prit,  pour  la 
pratiquer,  une  cafietière  qui  avait  pour  couvercle  un  entonnoir  qui 
s  emboitait  sur  elle  par  sa  partie  évasée  :  au  moment  où  le  vin,  mb  dans 
la  cafTetiére ,  bouillait ,  il  en  aspira  la  vapedr  avec  une  seringue  dont 
la  canule  s^adaptait  exactement  au  |;ouleau  de  l'entonnoir  ;  et  en- 


tonrMit  enmîle  la  •eringne  de  linges  imprègnes  d'eati  froide  (i), 
pour  refroidir,  dit  M.  Lhomme,  la  rapear,  il  injecta  celle-ci  dans 
l'abdomen  par  FouTertore  qa*on  avait  faîte  pd^r  une  ponction  qu'on 
Tenait  de  pratiquer;  il  répéta  16  fois  cette  injection  sans  que  le  ma- 
lade sentit  rien  autre  chose  1  sinon  qu'on  lui  gonflait  le  Tentre.  Si 
des  accidens  étaient  survenus,  j'aurais,  dit  M.  Lhomme,  rouvert  la 
plaie  avec  le  trois  quarts ,  et  cherché  à  &î^  sortir  la  vapeur  du  vin  , 
soit  par  une  situation  convenable  du  malade ,  soit  par  des  pressions 
exercées  sur  l'abdomen.  Mais  il  n'en  arriva  aucun  ;  le  malade  eut 
seulement  quelques  coliques  sourdes,  qui  se  prolongèrent  pendinifit 
deux  mois,  mais  qui  ne  furent  jamais  assez  intenses  pour  exiger  les 
seconrs  de  l'art  :  dés-lors  l'asoite  n'a  pins  reparu ,  et  deux  ans  se  sont 
écoulés  depuis  cette  guérison.  M.  Lhomme  a  tenté  une  deuxième  fois 
co  même  mojen  dans  un  cas  où  la  maladie  datait  de  99  anis  ;  mais  il 
n'a  pas  réussi  ;  du  reste  il  n'j  a  pas  en  davantage  d*acciden».  Il  ter- 
mine en  concluant  que  l'injection  de  vapeur  de  vin  dans  l'abdomen 
est  un  moyen  qui  peut  être  utilement  emplojré  dans  tous  les  cas  d'a»- 
cite  chronique  sans  fièvre 9  et  sans  aooompagnement  de  phénomènes 
nerveux  et  :d'irritation.  Il  -vetsaus  les  jeux  de  la  Section  une  ma- 
chine qu'il  a  ÎDViantée.pôar  Caire  ces  injections  :  elle  consiste  en  une 
cafietiére  qui  a  un  entonnoir  bombé  pour  couvercle  ;  le  bec  de  l'en- 
tonnoir se  rend  dans  un  double  ballon  ,  dans  l'intervalle  desquels  on 
met  de  l'eau  froide  pour  refroidir  la  vapeur  qui  est  retenue  dans  le 
ballon  intérieur  (3)  ;  un  thermomètre  qui  tr^ivirse  ces  deux  ballons 
sert  à. indiquer  et  régler  le  degré  de  chaleur  de  la  vapeur.  MM.  An^ 
dral  père ,  Lerminier  et  Biett ,  foront  un  rapport  sur  cette  observa- 
tion de  M.  Lhomme. 

AiHirtement  /  médecine  légale,  —  M.  Costa  Ht  un  mémoire  relatif 
â  un  cas  d'accouchement  prématuré  chez  une  femme  atteinte  d'un 
anévrysme  du  cœur.  Cette  dernière  maladie  était  antérieure  à  la  gros« 
aesse ;  mais  celle-ci  Tavait  beaucoup  augmentée;  la  ftm me,  arrivée 
au  9.*  mois  de  sa'  grossesse ,  paraissait  è  tout  instant  sur  le  point  do 
suffoquer;  la  position  horisontale  était  toot-à-fait  impossible;  tout 
semblait  annoncer  que  la  mort  surviendrait  avant  le  terme  de  la  gros- 
sesse. Heureusement  l'accouchement  se  fît  prématurément  à  7  mois  et 
demif  et  la  mère  et  rcn£Gint  furent  sauvés.  M.  Costa  demande  si,  dans 

(1}  Nous  n'avons  p^s  besoin  <)edire  que  la  prctenlion  de  M.  Ltiomme 
de  refroidir  la  vapeur ,  est  en  opposition  avec  les  notions  de  la  phjr* 
sique  ,  et  que  ce  chirurgien  ,  par  ses  liages  mouillés  autour  de  ta  se- 
ringue ,  n'a  fait  que  condenser  une  certaine  quantité  de  la^vapcor. 

(  Note  du  Rédacteur.  } 
(?)  Nous  pourrions  reproduire  ici  la  réflexion  qnc  nous  ^vons  cleji 
faite  :  ou  ne    refroidit  pas  de  la  vapeur ,  on  la  condense. 

(JVbte  du  Rédacteur). 
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les  (as  4.1c  ca'  genre,  il  uu  lierait  pas  du  Uovoir  du  médecin ^e  proro- 
ijucr  ravortcmcnt.  Un  rapport  sera,  fait  sur  œ.mëmoire. 

Ventousies  employées  contre  l'absorption^,  —  M.  Itard  eommnni- 
<|ue  des  expériences  qu^il  a  faites»  dans. la  vue  àfi  pr^TBDi|r ,  à  l'aide 
de  ventouses  appliquées  sur,  iea  piqûres  vaccinales',  Tabsôrplion  et  lo 
dk'velQppçment  du  virus; dp  la  vaccine.  U  a  vacciné  trois  sourd s- 
inuuts  de  Flastitution  royale  ;  Tun  avai^  été  Mieienneiùeni-TacctD^  ; 
bn  nVtait  pas  sûr  de  la  y^cq^paiion  do  second^  «t  lo  troisième  n'avait 
eu  ni  la  vaccine ,  ni  la  variole.  Les  piqûres  av^ent  été  faites  aux  deux 
^ôtés  du  dos; et  tandis  que  ,ccVes  d'un  côté  ont  été  tbandoonées  ù 
elles-mêmes ,  celles  de^rAUti'e  colé  ont  été  soumises  à  l'action  de  la 
ventouse.  Chçz  le  premier  J^ftdividu,    qui  aVait..été«ucièoaement 
vacciné  y  les  piqûres.do  l'unit  l'iutré  côté  n^out  rien  produit.  Chez 
|c  deuxième ,  chez  (|ui  la  vaccii\ation  ancienne  était  douteuse  ^  il'  s'est 
développa ^  d.€D.dep;t  côtes ,  def  pujsLules'croûteoses-,  asses  semblables 
à  celles  de  lu  fausse  vaccine,  p^ais  accompaf^ées; d'une  inflammation 
très  bornyc.  Kpiin  ,.4aja4.le.  ^f^î^i^^^  du  lOÔtënon  irentousë,  cinr[ 
bpu^pos  de  vaqciac  se  sont -dév^oppés  ,•  ck-dju  côté  veplousé  il  ne  s'en 
est  ^cveloppé^qu^un  qu'<>n'avait  laissé  eiprês  endebors-de  lotion  de 
la.veutou£u.  M.  Iturd  pi^opo^  d'inviteriJa.  Commissioii  de  vaccine  A 
répéter  ces  expériences^.  W;.J^.  Bouiquot . anbonce  qu'aujourd'hui 
môme,  il  en  axommencé  U0  ■t9ujtey»0ftvbUbl8&  j.  dont  il  fera  comiattre 

l^^r,ÇS|uUatS.     .      •  .  t;;-     .••:    .i.  ^..■;      "    •        ^     '    ■ 

.,^J^çr^sti:uosité  des  organes  génitaux.  -*-  Mv  Huilier  présente  Bfie 
4^jijicenil'aiiaLoa^ia  pa1lioh>gique  ,  relative  à  un-  vice  de  confisrmation 
des  orgaues  go'nilaux',  qu'il  quaUtie  Âefaux  hermaphrodisme.   Elle 
provient  d^un  individu  mort  À  l'âge  de  67  ans.  Selon  M.  Rallier^  elle 
^ofTre,  une  vulve ,  qui ,  au  .développement  prés  du  gland  ,  est  celle 
.d,Vue  femme.  .Le gland  imperforé  reiinsseûte  un  clitoris  développé; 
un  méat  urinaLi'c  séparé  dfi  ce  clitoris,  olTria  rorifiee  esteme  de  l'w- 
,j;èh'ei  ctau  dipsous  de  celui-ci  est  une  cavité  arrondie  qui  est  un  vagin 
.,t\;i*f^uf  on  cul'de<*sac  et  à  IVfat  rudimentaire.  L'orifice  de  ce  canal 
pr<îscnte;un  repli  membraneux  arrondi  ,  perforé  à  son  centre,  et  qui 
.  -pdiait  être  la  membrane  hymen.  /Les  grandes  lèvres  sont  absolument 
{^^Les.d-unevieiile femme  ;  liés  petites  ne  sont  pas  visibles. Un  smegma 
./Jps^is;.  odorant ,  recouvre  toutes   ces  pbrties,  dont  Torganisatioin 
-est  eelle  desTnembRincs  maqUéaS56rr"4^^<ï*ï^  P^'*  rares  recouvrent 
'  c\i\ïéhoti  la  face  externe  des  graiides  ïèvres  et 's'étendent  au.  pénil. 
~3a9uâ({s  lu  ,  on  semble  avoir  aflTaire  à  un  individu  du  sexe  féminin. 
Mari&  lèVîtrc'  ](i.  rectum  et  Je  bas- fonds   de. la  vessie ,  sont  des  vésicules 
s^iuali&s  vides.,  flasques  et  ^pplaties  ;  on  y  suit  les  canaux  défércns 
qui  loÀgirn't  leur  Hord  interne  :  ces  canaux  g.ignent  Tunneau  inguinal, 
■•îHï"tife^Éi-sciit',   et- évidemment  luovicuneut  des  testicules.  Ceux-ci 
bout  à  un  pb|Acc  et  demi'  environ'  de  l'anneau  ,  séparés  des  tégnmeiis 
par  une  ijbndc  (j'ianlitc  de  graisse  dans  laquelle  ils  sont  comme  en- 
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sC.vclis  ;  moos  ,  allongés  ,  'ap]4Mtis  ,  ils  lYaraisèent  vides ,  Tormcs  -far 
la  seule  membrane  alboginée,  et  mari^ileiit  ^e  tntfiqûe'Tagi<itilc' 
L'indivJda  duqael  provient  celie  pièce  ,  passait  poifr'  nn  'homme , 
avait  un  grand  embonpoint ,  pas  de  barbe;  ses  mamelles  étaient  jieti 
développées,  parement  graisseuses;  il  mangeait  pen,  avait  tons  lë^ 
traits  de  la  constitution  Ijrmphatiqtte  la  plus  prononcée,  i)*âvaitJanfâiA 
eu  de  désirs  vénériens  9  et  était  déclaré- iïnpnissant  pdt  tous  ises^  fàifii^ 
liers.Son  caractère  était  faible,  ses  mœdrs  douces,  son'intelHgéiiftfé 
peu  étendue,  et  sa  figure  sans  expression.  .  -'1    - 

.  Séance  du  n3  janvier, — Vaccine, — ^M.  Bousquistrehd  éompte  de«l 
premiers  résultais  qn^il  a  obtenus  de  l'application  immédiate'  de  Isf 
veiitouse  sur  les  pustules  de  la  vaccination  :  sur  six  enfans  qu'il  a  déjà 
soumis  à  l'expérience,  la  ventouse  n'a  chez  aucun  empêché  le  dévelop- 
pement de  la  vaccine. 

M.  de  Kergaradec  commtmîque  nne  lettre  de  M.  Gnîlîdir ,  chirur- 
gien à  St.-Pol-de  Léon  (Finistère)  ,- dan  s  laquelle  ce  chirurgien  an- 
nonce avoir  obtenu  de  la  vaccine  légitime  et  qui  jusqu'à  présent  s^ef^î 
montrée  préservatrice  de  la  variole  ,  avec  riooculafion  du  pus  d'ure 
varioloïde  pirÎA  au  cinquième  jour  de  l'éruption.  La  personne  qui  a 
fourni  la  matière  de  Tiaoculation  était  une  jeune  fille  de  iS  ans; 
l'individu  inoculé  était  un  enfant  encore  à  la  mamelle.  Les  lo  hou» 
tons  de  vaccine  qui  se  sont  développés  chez  celui-ci  ,  ont  servi,  au- 
neuvième  jour,  à  vacciner  quarante-deux  autres  enfans  ,  et  ces  der- 
niers â  leur  tour,  ont  fourni  du  vaccin  à  cent  autres  individus  qui  on^ 
ét^  opères  en  présence  des  autorités.  M.  Guillou  a  une  seconde  .fols 
inoculé  dix  individus  avec  du  pus  de  varioloïde  recueilli  sur  deux 
écoliers  du  collège  de  St. -Pol- de-Lé  on  ,  et  le  succès  a  été  le  même* 

• 

Ce  médecin  annonce  un  mémoire  circonstancié  sur  ces  expériences; 
il  les  a  commencées  le  qo  décembre  ;  sa  lettre  à  M>  de  Kergaradec  est 
du  4  janvier  ;  et  dans  une  seconde  lettre  datée  du  j6  de  ce  moi?,  il 
annonce  que  les  nouvelles  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées  dcpui»,' 
confirment  les  résultats  des  premières ,  savoir ,  Tideotifé  des  virus  de 
la  varioloïde  et  du  vaccin  ;  beaucoup  de  familles  à  St.-Pol -de-Léon 
puisent  indifféremment  à  ces  denx  sources,  et  les  inoculés  de  la  vario- 
loïde ont  însqn'â  pre'senl  biVivé  les  effet»  de  l'épidémie  variolique  qui 
règne  dans  le  pays.  Le  virus  de  la  varioloïde  paraît  avoir  plus  d'é- 
nergie ,  car  il  se  développe  à  rhnque  piqûre. 

Inflammations  cérébrales,  —  M.  de  Villeneuvi? ,  au  nom  d'une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire,  qu'a  lu  ,  le  26  décemhrÉf 
dernier,  à  la  section,  M.  Costa,  sous  le  titre  Ae  Réflexions  théoriques^ 
et  pratiques  sur  le  traitement  des  inflammations  cérébrales  (Voyez 
le  présent  vol.  des  ulrchiues  ,  \>SL^e  ti5).  Le  rapporteur  commence 
par  quelques- réflexions  criliques  sur  les  éloges  trop  emphatiques  ot 
trop  exagérés  qu\»  donnés  M.  €osta  à  la  médecine  actuelle ,  méde- 
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cîne  qui»  «elon  loi»  aurait  fait  plus  de  progr^  depuis  t5  ans  tqa» 
dans  tons  .les  temps  qui  ont  prect-dë ,  et  qqi  aurait  enfin  acquis  la 
certitude  des  sciences  exactes.  Arrivant  ensuite  à  Fobjet  spécial  du 
mémoire  f  qui  est  de  blâmer  Temploi  de  la  glace  sur  \à  tdte  dans  les 
iaftamouitions  cérébrales ,  et  d'y  substituer  celui  de  beaucoap  de 
sangsueé  appliquées  le  loog  de  la  suture  sagittale  ,  il  discute  chacune 
des  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  M.  Costa.  S*il  est ,  jusqu'à  un  cer- 
faïo  point  p  Trai  que  Tinflammation  soit  partout  une  maladie  iden- 
tique 9  il  est  sûr  aussi  quMle  se  manifeste  arec  des  phénomènes  dif* 
iérmu  selo]^  Forgane  qui  en  est  le  siège ,  et  que  cette  considération 
doit  influer  sur  le  traitement  :  ainsi  on  a  pu  employer  contre  les  in- 
flammations cérébrales  les  applications  froides ,  qu^on  n'oppose  pas 
généralement  aux  autres  inflammations.  D'ailleurs ,  n'y  a>t-on  pas 
recours  pour  prévenir  certaines  inflammations  par  causa  externes, 
pour  arrêter  des  hémorragies  Pet  les  succès  qu*on  obtient  en  ces  cas 
ne  devraient-ib  pas  exciter  à  les  employer  dans  plusieurs  autres  inflam- 
mations? Du  reste,  c'est  à  Texpérience  à  décider  laquielle' des  deux 
méthodes  thérapeutiques  compte  le  plus  de  succès  ;  et  M.  Costa  ,  à 
Tappui  de  la  sienne ,  ne  rapporte  que  cinq  observations.  Dans  Tune  , 
qualifiée  par  ce  médecin  à'arachnoîdile  idiopaUiique  ^  il  s*agit  d'un 
individu  de  19  ans  ,  atteint ,  pour  avoir  été  longtemps  exposé  à  l'ar- 
deur du  soleil, et  qui  fut  guéri  en  six  jours  par  une  saignée  générale» 
et  l'application  deux  fois  répétée  de  5o  sangsues  le  long  de  la  suture 
sagittale.  Dans  la  seconde,  intitulée  encéphalite  sympalhigue^ld  ma- 
lade âgé  de  six  ans  a  successivement  la  rougeole ,  une  angine  ,  une 
pneiimonie  ,  une  gastro-entérite ,  une  céphalite  ;  et  des  sangsues  sont 
successivement  appliquées  sur  les  parties  enflammées.  Les  trois  au- 
tres observations  sont  du  même  ordre.  Le  rapporteur,  du  reste ,  sé- 
pare dans  le  travail  de  M.  Costa ,  ce  que  ce  médecin  dit  contre 
remploi  de  la  glace  dans  les  inflammations  cérébrales,  et  ce  qui  est 
de  la  nouvelle  jméthode  thérapeutique  qu'il  propose;  il  trouve  celle* 
ci  fort  rationnelle ,  et  exprime  le  désir  que  les  praticiens  en  fassent 
l'essai. 

M.  Léveillé  soumet  quelques  reflexions  sur  le  travail  de  M.  Costa 
et  le  rapport  de  M.  Villepeuve.  Il  approuve  la  réserve  de  celui-ci 
relativement  â  l'emploi  de  la  glace,  et  assure  qu'en  beaucoup  de  cas, 
il  en  a  obtenu  évidemment  de  bous  efiets.  Il  objecte  de  plus  à  M. Costa, 
de  ne  proposer  qu'un  seul  mode  de  traitement;  et  cependant  Parach- 
nitis  difière  souvent  de  nature  et  surtout  de  siège.  M.  Costa ,  par 
exemple ,  veut  qu''on  applique  les  sangsues  le  plus  près  possible  du 
point  enflamme  ;  or,  obéit-il  à  ce  précepte,  lorsque  dans  les  arachnitis 
de  la  base  du  crâne  ,  ce  médecin  dispose  les  sangsues  le  long  de  la  su- 
ture sagittale  ?  N'opérerait-on  pas  plus  sûrement  le  dégorgement  en 
les  plaçant  à  la  nuque  et  autour  des  oreUltt  ?  M.  Léveillé  craint  aussi 


'«{ue  Fapplicaiion  do  cataplasmes  chauds  sur  la  tête  n'entretienne  la 
fluxion  sanguine  sur  cette  partie*  Enfin  ,M,  Leveillé  rappelle  que  la 
marche  des  arachnitis  est  souvent  insidieuse  ,  qu'on  les  mcconnait  les 
premiers  jours,  et  qu'alors  il  n'est  plus  -temps  d'emplayer.  le  régime 
antiphlogistique  ;  selon  lui  y  souvent  on  prend  pour  de  véritables 
arachnitis  de  simples  turgescences  ;  et  plusieurs  des  observations  de 
M.  Costa  ne  lui  paraissent  être  que  cela. 

Obseryation  pathologique  sur  le  cetveleL'^M^  Bouillaud  ,  au  nom 
d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  maladie  du 
cervelet ,  adressée  à  l'Académie  ,  par  M.  Thion  y  médecin  à  Orléani. 
Cette  observation  appartient  à  la  médecine  vétérinaire ,  et  a  été  faite 
sur  une  vache.  Cet  animal ,  par  suite  de  sa  maladie  >  portait  la  tête 
inclinée  à  gauche ,_  de  manière,  que,  Toreilie  droite  était  dirigée  en 
haut  ^  et  la  gauche  .en  bas  ;  la  vue  était  conservée,  ain^i  que  la  marche 
qui  s'exerçait  en  ligne  droite  et  sans  claudication  $  sur  la  fin  de  la 
maladie  cependant  les  chutes  étaient  fréquentes ,  et  le  corps  tombait 
sur  le  côté  gauche.  Deux  mois  avant  de  devenir  malade ,  cette  vache 
avait  mis  bas ,  mais  elle  at/ait.vélé  sans  faire  son  pis^  et  depuis  elle  ne 
revint  pas  en  chaleur.  Dans  le  dernier  mois  de  sa  vie ,  elle  perdit 
l'appétit  y  maigrit,  et  était  sans  cesse  assoupie.  On  la  tua  sept  mois 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes  ;  et  la  nécropsie  fit  décou- 
vrir dans  la  tête  les  altérations  suivantes  :  nuque  plus  bombée  qu'à 
l'ordinaire  :  usure  de  la  table  interne  du  crâne  ,  dans  la  moitié  droite 
'  -de  l'occipital  avec  quatre  perforations  à  cet  os;  par  ces  perforations  appa- 
raissent des  mamelons  cérébriformes  :  semblable  usure  de  la  table  in- 
terne de  la  portion  mastoïdienne  droite  :  distension  ci  épaississenient 
considérable  de  la  partie  ,des  méninges,  correspondante  ;  hémisphère 
cérébelleux  gauche  réduit  à  la  moitié  de  son  volume ,  mais  sans  alté- 
ration de  structure  ;  hémisphère  cérébelleux  droit  entièrement  désor- 
ganisé ,  et  transformé  dans  ses  quatre  cinquièmes  postérieurs  en  une 
masse  ovoïde  qui  adhérait  par  sa  face  supérieure  à  l'occipital,  et  de 
laquelle  partaient  des  mamelons  pédicules  qui  faisaient  saillie  par  les 
perforations  de  l'occipital.  Le  centre  de  celte  masse  ,  fort  dur  ,  résis- 
tait au  bisluuri  ;  il  en  partait  des  rayons  cartilagineux  qui  se  termi- 
naient à  des  barreaux  osseux  dirigés  en  travers  ;  coupée  longitudina- 
lement ,  elle  offrait  des  arborbations  cartilagineuses  ;  et  à  la  place  de 
la  substance  médullaire  qui  forme,  l'arbre  de  vie  9  on  voyait  de  nom- 
breux tubercules ,  les  uns  compacts  encore  ,  les  autres  ramollis  au 
centre  y  et  quelques  uns  en  suppuration.  Tout  le  .reste  de  l'encéphale 
étant  saio.  M.  Thion  pense  que  la  maladie  était  déjà  ancienne,  à  juger 
par  les  transformations  cartilagineuse  et  osseuse  qu'avait  éprouvées  le 
tifsu  cérébelleux ,  et  par  les  altérations  de  l'occipital  érodé  en  quel- 
ques points  et  éburné  en  d'autres.  Et  comme  la  vache  ne  pr^enta  pen- 
dant la  maladie  nulle  altération  dans  les  fonction!  locomotrices,  et 
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qii*ati  contraire  Jftm  part  se  fil  satts  st^rdtîon  làitense',  Af  1  Thihn  ph?*- 
Sente  eétXé  obserTalScm  comme  contraire  à  Foiiinion  phjrifoloj^ique , 
qui  fiiit  du  ccrreîet  le*  iMrlaneier  ou  le  rëgulatenr  de  la  'locomo^ibki', 
crt  comme  favorable  air  contraire  à  celle  de  M.  Gall,  qui  ûiit  de  cetf* 
'  partie  nerveuse  le  mobile  deVappareil  grnératear.  Le  rapporteur  croît 
qne  dans  l\Kat  actnel  de  là  soîeuce,  il  est  impossible  de  spécifier  jes 
ioncUons  proprtf's  du  cerf  elet  Les  expérimentateurs  et  les  pâlholo- 
jl<i8t<es  sont  à  cet  égard  en*  contradiction ,  et  il  ^t  facile  d'en  indiquer 
loB  causes  :  ces  derniers  n'ont  que  trés-mrcment  â-observér  des  afibc-* 
tions  isolées  du  cervelet;  et  dané"  les  expériences  tentées'  par  les  ^re* 
miers ,  le  plus  souvent  l'animal  succombe  promptement,'  avant'  quVn 
n%it  pu  remarquer  lès  dë^rdres  spéciaux  dépendans  de  la  lésion  dû 
cervelet.  D^i  moins,  c'est  ce  qu'a  VU  le  plus  souvent  M.fiouillaudy 
'dans  les  expériences  de  ce  genre  qu'il  a  faites.  Du  resté,  en  opposition 
'avec  M.  Thion  qui  nie  Fentrecroisement  des  fibres  cérébellcused ,  Il 
-pense ,  d'après  les  observations  cliniques  et  les  expériences ,  que  le 
cervelet  est  une  des  parties  du  système  nerveux  quion^  nn  efiet  èroîsé. 
Ijnc  discussion  s'engnge  sur  le  sujet  de  ce  rapport.  M.  Andral  ûh 
cité  deux  faits ,  dont  Tun  est  confirmatif  et  l'autre  indifférent  â  Tat 
aertîon  du  rapporteur ,  sur  les  effets  ■  croisés  du  cervelet^  le  prénier 
est  un  cas  d'apoplexie  dans  un  des  hémisphères  du  cervelet,  'erdJBkhst 
lequel  le  malade  présenta  une  hémiplégie  du  côté  du  corps,  oppose- 
àThémisphère  (^rébellenx  dans  lequel  était  l'épancheménit  :  le  secotid 
est  aussi  nn  cas  d'apoplexie  cérébelleuse ,  mais  dans  lequel  il  n^j  eut 
"pas  de  paralysie;  la  maladie  ne  se  manifesta  que  par  des  symptômes 
d'arachnitis.  Gomme  des  faisceaux  nerveux ,  ajoute  M.  Andral)  dé- 
tendent du  cervelet ,  les  uns  au  cerveau ,  les  autres  à  la  (moelle  alon- 
gée ,  selon  que  la  lésion  pathologique  dont  il  est  le  siège  lui  sera  exclu- 
sive ,  ou  s^étendra  plus  ou  moins  à  ces  faisceaux ,  les  symptômes  ob- 
servés seront  fort  divers.  M.  Emery  assure  que,  dans  dies  expérîences 
qu'il  a  faites  d'après  le  plan  de  celles  pratiquées  par  MM.  Rolande  et 
Tlourens  ,  il  a  toujours  vu  la  section  d'un  des  hémisphères  du  ceTve« 
let  entraîner  Ja  peitc  des  mouvemenS  locomoteurs  dans  lé  côté  op« 
posé  du  corps.  M.  Bouillaud  répète  que  ces  expériences  lui  ont  tou- 
jours paru  fort  diiHcîles  à  faire;  que,  dans  les  essais  qu'il  a  tentés;  le 
plus  souvent  il  a  vu  l'animal  périr  dès  que  l'instrument  atteignait  le 
cervelet;  qu'une  fois,  cependant,  il  vit  l'animal  comme  ivre,  accu- 
sant un  grand  désordre  des  fonctions  locomotrices ,  mais  que'  dés  le 
soir  tous  ces  phénomènes  avaient  disparu;  du  reste ,  il  pense  sur  les 
causes  qui  dans  les  maladies  cérébelleuses  font  varier  les  symptômes, 
absolument  comme  M.  Andi-al.  M.  Desportes  rappelle  que,  bien 
souvent,  on  a  observé  des  paralysies  sans  lésion  appréciable-dans  l'en- 
céphale, et  il  demande  si  dans  les  cas  ou ,  coVncidemmént  à  ta  para- 
)yne  f  il  existe  une  lésion  dans  Id  moitié  du  cervelet  opposëeau  cù{^ 
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du  corps  paralysé,  on  est  saffisamment  autorisé  i  regarder  celle-ci 
•comme  la  cause  de  )a  premi^  :  en  beaucoup  de  cas,  ajoutc-t-il ,  la  pee 
raly^^o  est  du  cô(é  du  corps  corvei^pondant  â  la  partie  encéphalique 
Idsée: 

Asphyxie  par  le  charbon,  —  M*  Bourgeois ,  médecin  de  la  maison 
royale  de  St.«Denû>  y  et  correspondant  de  la  seclion ,  communique  an 
cas  d^asphyxie  par  le  charbon.  Un  garçon  épicier ,  loge  dans  un  petit 
Te'duit  situé  an  fond  d^m  grand  magasin  d'épicerie ,  un  soir  remplit 
le  poêle  de  sa>chambre«dc  braise  bien  allumée  provenant  de  la  com- 
bustion de  douvep  de  tonneaux  dMpicerîe,  et  se  cduche.  Le  lendemain» 
à  b  heures  du  matin ,  il  est  trouvé  dans  son  lit ,  sans  connaissance  ni 
tnouTementy  et  la  chambre  exhala  une. faible  odeur  de  charbon.  Il 
est  d'abord  porté  dehors  dass  une -cour,  et  exposé  à  un  froid  d'bi* 
▼er  pendant  une  demi  heure  ;  il  y  a  insensibilité  générale ,  résolu- 
tion complète  des  membres ,  nul  indice  des  fonctions  de  la  respira^ 
tion  et  de  la  circulation;  la  face  est  bouffie,  bleuâtre;  cependant  la  cha- 
leur est  consei*viée  et  uniformément  répartie.  On  fait  des  aspersions 
d'eau  'froide  et  vinaigrée  sur  la  ftce,  on  place  un  flacon  d'éther  sous 
le  nés.  La  vie  né  reparaissant  pas ,  Tasphyxié  est  reporté  dans  une 
chambre  sur  un  lit  de  caoip  ;  on  recourt  aux  frictions  sur  tout  le  corps, 
n  une  insuflation  douce  d'air  dans  les  voies  respiratoires  ;  auparavant, 
on  avait  cherché  i  retirer  du  poumon,  à  l'aide  d'une  pompe  à  ven- 
touse, le  gaz  asphyxiant.  Long-temps  ces  moyens  sont  sans  eiTet,  et  la 
mort  paraissait  certaine.  Cependant,  à  la  fin,  on  croit  entendre  à 
l'aide  de  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine ,  un  léger  râle  dans  le  pou- 
mon, et  en  effet ,  après  3  heures  d'efforts  successifs ,  le  stéthoscope  ne 
permet  plu5  de  douter  de  sa  réalité  ;  une  glace  mise  devant  la  bouche 
est  ternie,  un  léger  mouvement  est  aperçu  dans  les  narines ,  une  sorte 
d'horripilation  se  prononce  à  la  peau  :  on  tente,  mais  sans  résultat, 
fine  saignée  du  bras;  une  seconde  ,  essayée  quelques  minutes  après  i 
l'autre  bras ,  fournit  par  suintement  8  onces  de  sang  ;  on  appliquedes 
sinapismes  aux  pieds ,  on  promène  des  ventouses  scarifiées  sur  le  tho« 
rax  et  toute  la  longueur  de  l'épine;  peu  après,  la  respiration  et  la  cir- 
culation se  rétablissent  et  sont  appréciables;  enfin ,  après  11  heures^ 
les  fonctions  organiques  ont  recouvré  leur  plein  exercice  ;  mais  le  ma- 
lade eflLt  encore  dans  un  coma  profond  ,  et  ce  n'est  qu'une  heure^lut 
tard  qii'il  reprit  sa  -connaissance.    M.  Bourgeois  fait  remarquer  que 
la  combustion  de  la  braise  est  aussi  propre  à  asphyxier  que  celle  du 
charbon ,  et  même  qu'elle  offre  ces  dangers  de  plus  ,  de  ne  se  déceler 
par  aucune  odeur,  et  de  ne  produire  d'abord  d'autre  phe'nomène 
cpi'une  somnolence  qui  n'est  pas  sans  charmes ,  et  qui  vous  empêché 
de  fuir.  A  l'appui  de  cette  assertion  ,  il  cite  un  cas  où  toute  une  am*' 
bnlance  d*aTant-garde faillit  périr  de  cette  manière;  tous  les  asphyxiés^ 
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sauvés  pnr  un  camarade  qui  entra  dans  la  chambre,  regrelfaient  le 
repos  dool  on  venait  de  les  tirer ,  car  une  fois  e'yeillés,  ils  souffrirent 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges ,  une  sorte  d'e'tonnement  et  d'iuresse. 
Dans  le  85"  yolume  du  Journal  général  de  médecine ,  est  rapportée 
Tobservation  de  deux  jeunes  mariés,  qui  furent  troovés  morts  ainsi  le 
lendemain  de  la  première  nuit  de  leurs  noces,  par  suite  de  la  combus^ 
tion  de  charbon  de  terre  dans  une  cheminée  à  la  Desamod.  M*  Bour* 
geois  termine  son  mémoire  par  des  réflexions  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  rappeler  la  vie  chez  l'asphyxié,  savoir  ;  Vexposition  au  froid , 
Pinsuflation  douce  et  directe  d^air  dans  les  voies  respiratoiresà  Faide 
du  tube  laryngien ,  et  après  en  avoir  retiré  auparavant,  à  Paide  d^une 
pompe  aspirante,  le  gaz asphj'xiant  ^  les  frictions  sèches,  les  ventouses 
scarifiées;  Tapplication  successive  el  long- temps  prolongée  de  ligatures 
autour  des  membres,  moyen  qui,  selon  lui,  concourt  Â  rétablir  la 
circulation  ,  etc.  Il  présente  enfin  cette  observation  comme  un  nou- 
.vel  exemple  ae  Tefilcacité  des  secours  de  Part  dans  un  cas  en  apparence 
désespéré  ,  et  comme  une  justification  de  ce  précepte  d'y  persévérer 
jusqu'à  ce  qu'on  voie  des  signes  non  équivoques  de  mort..  Ce  ne  fut 
on  effet  qu'après  3  heures  qu'apparurent  les  premières  marques  de 
vie,  et  il  fallut  la  heures  pour  que  le  malade  reprit  connaissance. 

La  lecture  de  cette  observation  provoque  une  discussion.  M.  Des- 
gcncttes  établit  que,  dans  l'appréciation  de  ce  genre  d'asphyxie ,  il 
importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  la  position  dans  laquelle  était 
l'as{>hyxié ,  par  rapport  au  foyer  qui  fournissait  Ic'gaz  délétère,  et  de 
Pétat  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'estomac  :  il  cite  l'observation  de 
deux  soldats  qui  périrent  ainsi  pour  s^étre  placés ,  après  avoir  beau-^ 
coup  mangé,  auprès  d'un  poêle;  mais  celui  qui  avait  placé  sa  tête 
contre  le  pocle  périt  plus  tôt  que  l'autre  qui  n'y  avait  mi»  que  les  pieds. 
M.  Desgenettes  pense  que  l'influence  du  froid  est  encore  une  chose  à 
considérer,  et  il  cite  en  preuve  l'accident  arrivé  à  Fontana  :  ce  savant 
travaillait  près  d'un  poè'le  fort  chaud;  sentant  les  symptômes  précur- 
seurs de  l'asphyxie,  il  veut  sortir,  mais  en  franchissant  la  porte  de 
son  cabiuct  il  tombe ,  et  reste  ainsi  3/4  d'heure  étendu  sur  le  marbre 
de  son  antichambre  soumis  à  un  froid  très-vif,  c'était  celui  de  l'hiver 
de  1788  â  1789  ;  au  bout  de  ce  temps  il  est  reporté  dans  son  cabinet  ^ 
puis  sur  son  lit,  et  s'y  assoupit  ;  heureusement  les  domestiques  recon* 
naissent,  à  l'odeur  de  l'appartement  et  à  un  malaise  qu'ils  éprouvent 
eux-mêmes',  que  c'est  Pair  du  cabinet  qui  a  causé  le  premier  accident 
de  leur  maître,  et  il  est  porté  dans  une  autre  chambre  où  il  reprend 
ses  sens  :  l'action  du  froid  rendait  plus  profonde  et  plus  prompte  Pin-, 
fluecce  du  gaz  asphyxiant.  M.  Renauldin  vante  les  lavemens  irritans  , 
pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la  vie.  M.  Bourgeois  se  plaint  de  Por- 
donnance  de  police  qui  défend  de  toucher  les  asphyxiés  avant  l'arri- 
vée de  Pofficier  public  :  le  .sèlc  qu'il  a  mis  à  secourir  le  malade  c^ni 
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fait  le  sujet  tîe  son  observation ,  et  K]\.ii\  a  si  heureoscracnt  «auTi- , 
lui  a  va]u  sous  ce  rapport  des  rëprimandes  de  raulorité ,  et  le  rendait 
passible  d*une  amende  de  3oo  fr.  M.  Chantourelle  appuie  celte  plainte 
tic  M.  Bourgeois  ;  appelé  re'cémment  pour  une  aspbjzie ,  il  a  eu  beau- 
coup de  peine  à  obtenir  qu^on  l-etirât  d^abord  la  persotinè  asphyxiée 
du  lien  où  (Ile  était,  et  i^ela  parce  quHl  fallait  attendre  le  commissaire 
de  police:  du  reste,  dans  les  divers  cas  d'asphyxie  parle  charbon, 
que  sa  pratique  lui  a  offerts ,  il  a  toujours  vu  que ,  si  le  local  était  pe- 
tit, la  mort  était  prompte  et  sans  convulsions,  et  que  citait  le  con->> 
traire  si  le  local  était  grand.  M.  Villermé  assure  la  vérité  de  cette  der. 
niére  asseirtion.  M.  Adelon  fait  remarquer  la  nécessité  d'ànaljseï^ 
dans  tous  ces  cas  d^asphyxie  Tair  de  la  chambre  où  Paccidctit  est  ar- 
rivé ,  attendu  que  les  gaz  que  dégage  le  charbon  ne  sont  pas  les  mêmes 
au  commencement  et  à  la  fin  de  la  combustion  ;  au  commencement 
le  danger  est  plus  grand ,  parce  quMl  y  a  perte  plus  grande  du  prin- 
cipe respirable  de  Pair,  et  parce  qu'il  se  produit  deux  gaz  asphyxians^ 
du  gaz  hydrogène  carboné  et  du  gaz  acide  carbonique  ;  à  la  fin  de  la 
combustion,  il  ne  se  produit  que  le  derkiie)^  de  ces  gaz  :  or  ces  deu:^  ga2 
ne  sont  pas  également  délétères,  et  peut  être  n^est-ce  ijue  quand  ils  sont 
produits  tous  les  deux  que  la  mort  est  précédée  de  convulsions,  on 
que  l'asphyxié,  si  le  malade  est  sauvé,  conserve  à  la  suite  de  son  ac- 
cident des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  etc.  Sur  la  proposition  d<* 
M.  Moreau ,  la  section  décide  que  la  commission  de  police  médical* 
de  r Académie  présentera  un  projet  de  représentation  aux  autorité:^ 
administratives ,  sur  le  danger  que  fait  courir  aux  asphyxiés  l'obliga'» 
tion  de  lie  leur  porter  secours  qu'après  l'arrivée  de  l'officier  public. 

Section  de  Chikïjrgie.  —  Séance  du  ii  janvier,  —  Annotice  de  la 
mort  de  M.  Cullerler ,  président  de  la  sectiotj  pendant  1826.  —  Lettre 
du  ministre  qui  annonce  que  le  Roi  a  sanctionné  la  nomination  dif 
M.  Baffos  à  la  place  dô  titulaire ,  en  remplacement  de  M.  Béclard. . 

Sondes  urcfraïes  de  gomme  élastique.  —  M.  Bégin  ,  en  son  nom  et 
aux  noms  de  MM.  Lisfranc  et  Amussat ,  lit  un  rapport  sur  d^s  instru 
mens  de  gomme  élastique,  fabriqués  et  présentés  à  la  section  par 
M.  Verdier,  chirurgien  herniaire  et  bandagiste  •  ces  instrumens  sont 
des  sondes  urétrales  ,  les  unes  cylindriques,  les  antres  a  ventre  ou  ii 
renflement.  Le  rapporteur  réclame  pour  les  temps  modernes  l'inven- 
tion des  sondes  flexibles  destinées  à  être  laissées  dans  l'urètre  pour 
dilater  ce  canal  devenu  trop  étroit.  On  ignore  quels  moyens  cm" 
ployaient  les  anciens  pour  arriver  à  ce  résultat.  Les^  premières  sondes 
flexibles  furent  construites  en  fil  d'argent  aplati,  contb'urné  enr^spirale 
et  revêtu  d'une  sorte  de  fourreau  de  parchemin,  de  toile  ou  de  peaa, 
enduit  à  sa  surface  d'un  corps  emplastiquc.  On  en  construisit  ensuite 
avec  une  étoffe  de  soie,  cousue  sur  un  mandrin  ^  suivant  la' idngueur, 
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et  rccouTcrte  de  plusieurs  couches  dliuile  de  lin  successivement  des- 
séchées. Telles  étaient,  par  exemple,  les  sondes  fabriquées  par  feu 
M.  Bernaid  quia  eu  une  si  grande  re'putation  en  ce  genre,  et  qui 
ont  e' té  appelées  improprement  sondes  de  gomme  élastique,  puis- 
quMIes  ne.  contiennent  pas  i^n  atome  de  caoutchouc.  Telles  étaient 
aussi  ctilles  faites  par  feu  M,  Fcbuvicr,  auquel  Tient  de  succéder 
M.  Ve-dier.  Celui-ci,  dans  la  fabrication  des  sondes  qu^il  présente  à 
la  section ,  fait  entrer  le  caoutchouc  ;  il  dit  par  là  les  rendre  plus  sou- 
ples, moins  faciles  à  s^crailler  et  à  être,  altérées  par  le  contact  de  Pu- 
rine  et  des  mucosités  :  il  a  fait  voir  aux  commissaires  le  caoutchouc 
quHI  emploie ,  depuis  Tinstant  où,  mélangé  avec  des  gommes  résines 
dans  des  proportions  déterminées  ,  il  est  plongé  dans  le  menstrue 
qui  en  opère  la  dissolution  ,  jusqu^à  colui  où  il  est  tellement  incor- 
poré ,  qu^il  en  résulte  un  liquide  parfaitement  homogène  ,  brun  ,  et 
s'étendant  en  (llamoqs  élastiques  d'autant  plus  longs  et  tendus ,  que 
la  gomme  s^y  trouve  m  plus  grande  proportion.  Il  a  apporté  aussi  des 
améliorations  dans  la  confection  de  la  trame  des  sondes ,  et  surtout 
dans  celle  des  numéros  inférieurs  ,  et  de  celles  qui  doivent  être  à 
renllement  ou  à  ventre.  Les  commissaires  ,  du  reste  ^  en  appellent  à 
Texpéricnce  et  à  Vnsage ,  pour  savoir  quels  avantages  ces  sondes  peu- 
vent avoir  sur  les  autres.  MM.  Lisfranc  ,  J.  Gloquet ,  Bafibs,  Ribes , 
Yvan  et  Dubois ,  sont  chargés  de  faire  Tessai  de  ces  sondes  et  dVn 
faire  un  rapport  à  la  Section  ;  ils.  examineront  de  même  d^autres 
sondes  présentées  par  M.  Daudé  ,  mais  dans  la  composition  desquelles 
il  n'entre  pas  de  caoutchouc. 

Bapport  verbal  de  M.  Oudet  sur  des  instrumens  adressés  à  la 
Section  par  le  sieur  Beliard  ,  et  destinés  à  faire  des  injections  dans 
k  vagin»  Putérus  et  le. rectum.  Ces  instrumens  ne  méritent  pas  de 
fixer  l'attention  de  l'Académie. 

M.  de  l'Epine,  médecin  à  Châlons  sur  Saône,  envoyé  une  p'réce 
d'anatomic  x)athologique  ,  consistant  en  une  moitié  de  la  voûte  osseuse 
du  crâne  présentant  une  large  ouverture  résultante  de  l'absence  de 
l'angle  antérieur  et.  inférieur  de  Tun  des  pariétaux,  avec  érosion  en 
dedans  du  même  os  et  de  l'os  frontal.  Une  Commission  fera  un  rap- 
port sur  cette  pièce  et  sur  l'observation  qui  y  est  jointe. 

M.  Martin  lit  un  mémoire  sur  Vimperforalion  du  rectum ,  et  sur 
une  nouvelle  métiiode  de  re^qaédicr  à  ce  vice  de  conformation.  Nous 
en  rendrons  compte  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mé- 
moire. 

M.  Lisfranc  rond  compte  de  la  malade  à  laquelle  il  a  extirpé  an- 
ciennement le  çol  de  Tutérus,  et  qui ,  dcpi)is,  était  devenue  grosse  et 
a  accQ^iché.  Arrivée  aujourd'hui  au  17.*  jour  de  ses  couches,  elle  est 
si  bien  qvf'elf  e  a  repris  ses  occupations.  k 

Chlorure  d^  .soude,  —  Lç  même  membre  présente  une  portion  de 
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peau  cnicvëe  sur  la  partie  inférieure  et  infe'ricure  de  la  jambe  cl^un 
homme  qu'il  avait  guéri,  Jt  y  a  6  mois,  d*un  ulcère  par  Pcmploidii 
chlorure  de  soude,  et  mort  depuis  d'une  pneumonie.  L'application 
de  celle  substance  à  la  surface  d'un' ulcère  y>rovoque,  dit  M.  LiS' 
franc,  une  exsudation  plastique  qui  s'organise  avec  "la  pluf<  grande 
promptitude,  etcjui,  d'abord  rouge,  devient  blanche.  Cette  exsuda- 
tion ressemble.!»  uue  pièce  qui  bouchei'aîil'Ulccre ,  les  bards  do  celui- 
ci  restant  en  place  ;  ce  qui  a  le  double  avantage  de  reme'dier  ù  la  perte 
de  substance,  et  dé  donnera  la  guérison  plus  de  solidité'.  La  pièce 
qu'il  présente  est  une  cicatrice  obtenue  par  ce  moyen  en  10  jours  sur 
un  ulcère  qui  datait  de  18  mois;  elle  est  blanche,  mince,  et  paràti 
de  la  nature  des  fausses  membranes  albumineuses. 

Séance  du  ^S  janvier.  —  M.  J.  Ctôquet  cite  plusieurs  opérations 
qu'il  a  faites  à  l'hospice  <}e  Cliinique  de  perfectionnement  de  là  ï'a- 
culté,  dont  le  service  lui  est  momentanément  coVifié.  Savoir  : 

i.*'  ffydatide  dans  un  kyste  d'Une  paupière,  —  Extirpation  ,  chez  • 
une  petite  fille  de  4  ans  y  d'une  tumeur  dèvéloppe'e  sous  la  faupîète 
supérieure  de  l'oeil,  vers  le  graiid  angle ,  ayant  le  volume  d'irne  pe- 
tite noix ,  et  qui  s'est  trouvée  dtre  ube  hydatide  contenue  dans  un-, 
kyste  fort  mince.  Derrière  ce  premier  kyste,  s'en  trouvait  un 'deu- 
xième, plus  épais  ,  fibreux  ,  rempli  d'un  liquide  albumineux. 

a."  Maladie  de  r oreille,  —  L'observation  d'un  enfant  de  deux  an;^, 
qui ,  depuis  plusieurs  mois,  avait  le  conduit  auditif ,  de  l'un  et  l'autrà 
côté ,  remplis  d'excroissances  charnues  qui  sortaient  sous  forme  de 
polypes.  Il  a  fait  l'excision  de  ces  excroissances;  une  nécrose  du  con- 
duit fut  reconnue  ;  les  portions  nécrosées  ont  éle  extraites;  l'enfant 
est  maintenant  en  voie  de  guérison  ,  et  tout  fait  croire  qu'il  recou- 
vrera l'ouïe. 

3.°  Tumeur  squirrheuse  à  la  face, — 'Ablation  d'une  tumeur  squir- 
rheuse  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  tumeur  qui  avait  commencé  â  se 
développer  un  an  après  la  naissance ,  et  qui  occupait  la  )oue  gauche  , 
le  dessous  delà  base  de  la  mâchoire,  et  s'étendait  jusqu'au  larynx ,  â 
l'endroit  où  l'artère  carotide  primitive  se  divise  en  deux  tronés.  La 
tumeur  a  été  mise  à  découvert  par  une  incision  cruciale  ,  disséquée 
ensuite  de  bas  en  haut  :  elle  était  traversée  par  l'artère  faciale ,  la  sous- 
mentale  ,  la  thyroïdienne  supérieure  ;  ces  artères  furent  liées  succes- 
sivement, les  tumeurs  extraites,  et  la  malade,  opérée  depuis  8  jours, 
est  en  voie  de  guérison. 

4.**  Contusion  avec  épanchemenl  sous  la  peau,  —  Enfin  l'obser* 
Tation  d'un  homme  qui ,  renversé  par  une  voiture ,  avait  une  énorme 
contusion  à  la  région  lombaire  et  à  la  partie  latérale  gauche  de  la 
poitrine  et  d^'abdomen.  La  peau  était  décollée  dans  ces  régions ,  et 
soulevée  par  uu  liquide  dont  la  flictuation  se  faisait  sentir  depuis  la 
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rcgioD  lombaire  jusques  vers  le  muscle  droit  du  Tabdomen  ,.et  au- 
•  dessus  du  grand  pectoral.  M.  J.  Cloquct  pratiqua'au  bas  delà  région 
lombaire  une  incision ,  par  laquelle  il  s^écoula  une  pinte  de  s.crositc 
sanguinolente ,  puis  fit  exercer  une  compression  méthodique  sur  toute 
la  peau  ddcolle'e,  depuis  les  parties  les  plus  éloignées  jusques  yers  Voiw 
verlure.  La  sérosité',  de  sanguinolente  qu^elle  était,  devint  lactes- 
cente d*ubord,  puis  purulente,  et  enfin Tadhésion  des  parois  décolle'cs 
se  fit.  M.  J.  Cloquët  pense,  i.**  que  dans  ces  grandes  contusions  avec 
vaste  ëpanchemcnt ,  le  liquide  épanché  est  toujours  de  la  sérosité  san- 
guinolente, et  pon  du  sang^  2.^'  qu"*!!  ne  faut  pas  abandonner  à  la  na- 
ture la  résorption  du  liquide  épanché ,  parc^  qn^il  se  fait  toujours  une 
énorme  suppuration  qui  fait  périr  le  malade  dVpuisrment;  mais  qu'il 
faut  inciser  d^abord ,  puis  exercer  une  compression  méthodique. 
Ces  deux  opinions  de  M.  J.  Cloquet  provoquent  quelques  rem^r- 
ques.  D^un  côté ,  M.  Richerand  assure  avoir  vu  souvent  du  sang  être 
épanché  en  quantité  considérable ,  et  par  conséquent  coagulé  dans 
les  cas  dont  il  s^agit  ici,  et  M.  Dubois  ajoute  son  témoignage  à  celui 
de  M.  Richerand.  D^un  autre  côté,  M.  Marjolin  pense  que  dans  le 
plus!grand  nombre  des  cas  il  jitest  pas  nécessaire  d'ouvrir  la  tun;ie\ir  , 
et  que  le  liquide  épanché  se  résorho  :  il  cite,  en  preuve,  un  cas  où  uvi 
énorme  épanchement  de  sang  s^était  ainsi  fait  sous  1^  tégumçns  de  I9 
poitrine ,  par  suite  de  la  chute  d''une  poutre  sur  cette  partie  ;  le  grand 
pectoral  avait  été  rompu  ;  on  se  contenta  de  saigner  le  maladje,  d'ap- 
pliquer de  la  ^laco,  des  résolutifs  ,  et  la  résorption  se  fil  très-bien  : 
selon  lui,  l'incision  ne  peut  lout  au  plus  convenir  que  dans  les  épan- 
chemens  sous-cutanés,  quand  on  peut  craindre  la  gangrène  ou  le  dé- 
collement de  la  peau  :  mais  il  faut  s'en  abstenir  dans  les  autres  cas,  à 
cause  de  la  suppuration  qui  en  est  la  snite ,  et  de  l'action  de  Pair  qui 
en  altère  promptement  la  qualité.  M.  J.  Cloquet  oppose  à  M.  Mar-* 
jolin,  que  sa  doctrine,  bonne  pour  les  cas  où  la  peau  décollée  répond 
à  du  tissu  cellulaire,  ne  lest  plus  pour  ceux  où  elle  répond  à  des 
aponévroses;  dans  ce  derniercas^  dit-il,  la  résorption  ne  peut  se 
faire ,  non  plus  que  le  recollement  de  la  peau  aux  parties  subjacentes. 
Qr,  tel  est  le  ç^s  où  la  contusion  est  à  la  région  lombaire,  et  il  re- 
commande la  conduite  qu'il  a  tenue  dans  les  observations  de  ce 
genre. 

Sondçs  urétrales.  —  M.  Amussat  présente  deux  sondes  nouvelles 
qu'il  a  inveutécs.  L'une  doit  servir,  selon  lui,  a  reconnaître  les  rç- 
trécissemens  commençans  de  l'urètre  el  les  autres  afiections  de  ce  ca- 
nal :  elle  se  compose,  i.°  d'une  canule  droite,  longue  de  7  pouces  et 
demi,  dont  la  cavité  n'est  pas  percée  dans  le  centre,  et  qui  est  gr,'\- 
duée^  à  Textérieur,  en  pouces  et  en  lignes;  3.°  d'un  mandrin  qui , 
di^  côté  du  pavillon,  est  terminé  par  une  létç  a  pau<,  çt  de  IVutiç 


par  line  lentille'.  Ces  deux  parties  ajustées  font  uae  son^e  droite.  Lors- . 
qu'on  toorne  le  mandrin  ,  la  lentille  présente  une  crête  saillante  aut.  ' 
dessus  du  niveau  du  bout  de  la  canul  ;  et  pour  rcconnattre  dans  quel 
sens  se  trouve  la  crête,  il  y  a  ^  sur  la  tête  du  mandrin ,  un  bouton  in- 
dicatear.  On  introduit  cet  instrument  daos  l'urètre;  alors  on  tourne 
la  téie  du  mandrin  entre  les  doigts,  de  manière  à  faire  saillir  la  crête 
de  la' lentille  en  haut ,  en  bas ,  à  droite ,  à  gauche ,  afin  d'explorer  cha- 
cune des  parois  dii  canal  ;  et  ensuite  on  tire  doucement  à  soi  l'instru-. 
ment  :  si  l'urètre  est  sain  ,  la  crête  n'est  jamais  arrêtée  ;  dans  le  cas. 
contraire,  elle  est  accrochée  au  point  où  l'urètre  est  malade.  M.  Amus- 
sut  dit  avoir  reconnu  ,  par  cet  instrument,  des  rétrécissemcns  de  l'ur 
rètre  qui  ^  jusqnes  là ,  avaient  été  méconnus.  L'autre  instrument  nou- 
veau inventé;  par  M.  Amussat  est  une  algalie  faite  avec  du  cuivre 
jaane,  dont  le  pavillon  est  terminé  par  un  entonnoir,  et  qui  porte  ,. 
sous  les  côtés  du  patillon  et  au-dessous  de  Tentonnoir,  quatre  petits, 
anneaux,  deux  de  chaque  côté  :  de  plus ,  le  bec  de  la  sonden'a  pas 
d'ouvertdre.  Ce  chirurgien  trouve  qne  cette  sonde  nouvelle  a  ,  sur  les 
anciennes,  les  avantages suivans  :  i.**  elle  est  beaucoup  pins  sonore 
que  les  sondes  d^argent  ;  3.°  son  pavillon  est  beaucoup  plus  évasé ,  c.ç, 
qui£eiit  qu'elle  recueille  mieux  les  sons  ;  3.**  enfin  elles  n'exposent  pas 
à  attribuer ,  à  la  collision  d'une  pierre ,  l'impression  que  fait  éprouver 
au  doigt  qui  bouche  le  pavillon  l'entrée  rapide  de  l'urine  par  les  yeux 
de  la  sonde.  Il  est  donc  plus  facile,  avec  leur  secours ,  de  reconnaîtra 
les  pierres  les  plus  petites,  et  de  prévenir  toutes  les  erreurs.  On.  peut 
même,  par  la  difierence  du  son  ,  apprécier  le  volume  de  la  pierre.. 
M.  Hedelboffer  fait  remarquer  que  depuis  long-temps  les  chirurgiens 
ont  reconnu  qu'il  y  a  plus  de  sûreté  é  rechercher  les  pierres  avec  une. 
sonde  Solide  qu'avec  une  sonde  creuse  ,  et  que  c'est  pour  cela  qu''o]:v 
ne  taille  jamais  un  malade  qu^après  avoir  reconnu  la  pierre  avjco  \c, 
cathéter  qui  doit  guider  l'instrument  tranchant. 

Tumeur  enkystée  de  Vahdomen  se  vidant  spontanément  par  lu 
vessie.  —  M,  Lisfranc  rapporte  l'obsijrvation  d'une  dame  qui  portait 
dans  l'abdomen  une  tumeur  fluctuante  qui  aVait  acquis  un  énorm.Q 
volume,  et  qui  obligeait  le  malade  à  garder  le  repos.  Un  jour  que 
cette  dame  faisait  effort  pour  uriner ,  elle  rendit  en  même  te.nips.d.^'^ 
flots  de  mucosités  jaunâtres  ;  le  volume  de  sou  ventre  diminua  toot- 
â-coup ,  et  pendant  l'écoulement  de  ces  matières,  elle  éprojuva,plu- 
sieurs  Sjmcopes.  M.  Lisfranc  appelé  attribua  celles-ci  au  grand  «idc 
qui  se  disait  dans  l'abdomen  ,  et  en  effet  elles  cessèrent  dès  que.  la 
inalade  fut  mise' dans  une  situation  telle ,  que  le  bassin  ne  fut  plusl.^ 
lieu  le  plus  déclive.  Seulement  la  malade  fut  mise  deux  à  trois  fpis 
par  jour  dans  la  situation  propre  à  permettr^e  récouicment  d'qni^  ' 
petite  quantité  de  matière;  Un  mois  suffis  pour  que  le  TCfllrç.  rpcrH 
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son  Tolume  ordinaire.  Aajourd'hiii  on  sent  senlement  dans  le-flanc 
ganche  une  •  tumeur  dure,  mobile,  du  volume  de  la  moitié  du 
poing  ,  résultat  de  Paffaissemçnt  du  kpte  ,  qui  depuis  deux  ans  et 
iTemi*  reste  dans  le  m^me  état ,  et  qui  continué  de  fournir  par  la. 
Tessie  une  petite  quantité  de  matière  blanche.  La  malade  a  repris  son 
embonpoint,  et  jouit  d^une  bonne  santé. 

JHfdropisie  enkystée  de  P abdomen. —  M^ïmery  rapporte  l'obser- 
vation d'une  femme  chez  laquelle  une  hydropisfre  enkystée  eommença 
à  se  développer  en  même  temps  qu'une  ^ossesse  ;  eependttnt  la 
^osscsse  fut  heureuse  et  raccouchemejst  naturel.  MhVi  trois  ttiois 
après  ,  il  fallut  recourir  à  une  première  ponctidti  qtil  dôaim  issoe  à 
a4  pintes  de  liquide  épais ,  semblable  à  de  ki  tnélâsse.  Dans  l'espace 
de  trois  ans  ',  sept  autre»  ponctions  furent  pratiquées.  A  la  5*.,  afin 
d'exciter  l'intérieur  du  kyste ,  on  promena  dans  rintéfieur  une  petite 
sonde  de  gomme  élastique  ;  et  à  la  ponction  suivante,  le  li({uiJe  se 
montra  purulent  et  mêlé  de  flbcons  albumîueux,  et  même  à  la  fin 
de  l'opération  fat  du  véritable  pus.  La  malade  fut  mise  à  IHisftge-da 
nitrate  de  potasse,  porté  graduellement  à  la  dose  à^  demi-onbe; 
mais  bientôt  des  douleurs  d'estomac  forcèrent  à  j  renoncer.  Après 
la  7*.  ponction  ,  toul-à^coup  la  malade  rend  cii  deux  jours'  la  pintes 
d'urine  claire-;  el  pendant  un  an  ,  ce  phénomèbé  s'est  réproiduit  tous 
les  deux  mois.  Cependant  une  8*.  ponction  a  été  nécessaire  j  et  une 
9*.  devra  être  faite  prochainement  ;  la  malade  est  «ctàfellèmeat  en- 
ceinte de  trois  mois.^*M«  Lisfranc  pense  que  les  chirurgiens  sont  trop 
timides  dans  ces  cas  de  kystes  contenant  une  espèce  de  bouillie  ;  et  il 
rappelle  que  l'opération  a  réussi  à  Ledran  dans  doux  cas  de  ce 
genre.— M.Tvan,  cite,  d'après  M.  Boyer,  un  cas  où  l'un  de  cer  kystes 
fut  guéri  par  la  compression.  —M.  Marjolin  ,  au  contraire,  pense 
qu'on  ne  peut  être  trop  circonspect  en  ces  cas  ■:  une  fois ,  il  a  vu  une 
injection  d'eau  d'orge  miellée'  dans  le  kyste ,  provoquer  deux  iieures 
après  l'injection  une  péritonite  qui  futmorteMe.      '  '  •  "    "   «    ■ 

1!^.  Mayor ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  du  canton  de  Vaad  , 
commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traitement  gàiéral  des 
fractures.  Nous  en  pai'lerons  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur 


ce  menroire. 


SEGTioir  DE  Pharmacie. — Séance  du  i3  jant^ier, — Morphine, — On 
donne  co'iUmuniâation  du  procédé  par  lequel  M^.  Tilloy,  pharmacien 
de  Dijon  ,  extrait  la  morphine  des  capsules  sèches  du  pavot  ibdigène. 
Ce  procédé  consiste  dans  une  succession  de  solutions  altematiVèment 
aqueuses  et  alcoholiques  de  l'extrait  de  patot  indigène ,  pour  séparer 
les  principes  gommeux  et  résineux  ;  puisr  à  traiter  le  résidu  avec  la 
magnésie  par  la  mcthodé  ordinaire. 

Jaune  de  Cologne.  —  M.  Boutron-Chatlard  Ut  une  analyse  d'une 
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poudre  appelée  jaune  de  Cologne ,  parce  qa*el1e  est  importée  des 
bords  du  Rhin ,  et  qui  remplace  en  peinture  le  chromate  de  plomb. 
Elle  est  composée  sur  100  parties ,  de  sulfate  de  chaux  60  parties , 
ehcomate  de  plomb  35,  et  sulfate  de  plomb ,  i5.  Elle  est  formée  par 
ht  précipitation  simultanée  du  sulfnte  de  chaux  et  du  chromate  de 
plomb.  M.  Charlard  en  a  feit  une  fort-belle  en  délayant  du  sulfate 
de  chaux  en  poudre  très  fine  dans  une  solution  de  chromate  de 
potasse,  et  en  précipitant  par  de  Vacétate  neutre  de  plomb.  Bonne 
pour  les  papiers  de  tenture  >  elle  ne  pourrait  être  employée  pour  les 
toiles  et  les  étoffes. 

Ethers*'^'^:,  Henry  père  lit  un  second  mémoire  sur  l'action  de  plu- 
sieurs corps  placés  en  contact  avec  differens  éthers^i^  Le  phosphoi*e, 
le  soufre,  mis  en  contact  avec  Yéther  nitreux  ^  il  y  a  formation  d^un  ' 
peu  diacide  phosphorique ,  d'acide  sulfurique.  Ce  même  éther  forme , 
avec  la  limaille  de  fer  du  nitrite  de  tritoxyde  de  fer;  avec  le  cuivre, 
un  sel  tie  ouivrto  qui  cristallise 'sur  les  parois  du  flacon  j  avec  la  ma- 
gnésie un  hypo-'nitrate  de  magnésie  ;  avec  le  deutoxyde  de  mercure  » 
un  proto-nitrate  de  mercure,  a^  Véther  acétique  dissout  assez  bien 
le  phosphore  et  le  soufre  ;  il  oxyde  en  partie  les  métaux  le  plus  faci- 
lement altéràblieis ,  zinc,  étain  ,  fer.  Il  donne,  avec  la  potasse,  un 
acétate  acide  de  cette  .base;  avec  la  èhaux,  un  sel  d'aspect  gélati* 
nieux;  avec  le  deutoxyde  de  mercure,  un  acétate  mercuriel  assez 
abondant  pouf  décomposer  tout  Féther.  3°  lu  éther  hydrochloriqUe 
dissont  le  phosphore ,  le  soufre ,  mais  sans  les  porter  à  Tétat  d'acides  : 
il  attaque  sensiblement  le  cuivre ,  forme  avec  la  chaux  vive  ,  la  po- 
tasse ,  la  magnésie,  des  hydroçhlorates  de  ces  bases  :  il  agit  peu  sur 
les  oxydes  de  fer,  et  constitue  -,  avec  le  deutoxyde  de  mercure ,  un 
chlorure.  Ainsi ,  ces  cthcrs  composés  se  décomposent  en  partie  sur 
les  corps  avec  lesquels  Us  sont  en  contact. 

Substances  colorantes  des  bonbons,  —  M.  Chevalier  annonce  que 
quelques  confiseurs  ont-employé  le  chromate  de  plomb  pour  colorer 
leurs  bonbons  en  jaune,  d'oà  sont  résultées  des  coliques  saturnines. 
D'autres  les  ont  colorés  en  vert,  avec  ce  qu^on'  appelle  le  vert  de 
Scheele  ou  de  Schweinfurt ,  poison  redoutable  ,  puisque  c'est  de 
l'arsenite  de  cuivre  :  la  chose  a  été  découverte  ,  et  plus  de  400  livres 
de  sucreries  ont  été ,  cette  année  ^  détruites  à  Paris ,  par  ordre  de  la 
police.  Le  vert  formé  par  lé'  mélange  de  curcuma  et  d'iudigo  n'offre 
pas  de  semblables  dangers.  Il  en  est  de  même  des  lacques  végétales 
employées  dans  le  même  but,  par  opposition  au  vermillon  on  ci" 
*nabre  en  poudre ,  par  lequel  les  confiseurs  colorent  en  rouge  les  pra- 
lines, et  deVoxydede  calibre  i^SiT  lequel  des  distillateurs  conservent 
la  couleur  verte  des  prunes  à  l'eau-de-vic  et  des  cornichons  41U  vi- 
naigre. 
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Séance  du  37  janvier.  —  Baux  minérales  iPjindabre  (Avejrron).*^ 
M.  Heory  fils  lit  un  rapport  sur  uoe  brochure  de  M.  Conlet ,  më- 
decîn  et  inspecteur -des  eaux  mioérales  d^Andabre ,  de'partemeot  de 
de  PÀTcjron ,  relatire  à  ces  eaux.  Ces  eaux  sont  de  nature  ferrugi- 
neuse ,^  froides:  connues  dés  166a,  examinées  en  1776 ,  1781,  1793  et 
1802,  elles  ont  été  trou Tees limpides,  acidulés,  pe'tiUautes,  mousseuses, 
agréables  à  boire  ;  leur  teinperature  est  de  la^  therm.  cent.,  et  elles 
ont  présente  à  l'analyse ,  pour  loooo  grammes  de  ces  eaux  :  gaz  acide 
carbonique  ,  à  peu  prés  le  volume  de  Peau  ;  carbonate  de  chaux  3,o5i, 
«le  magnésie ,  i,520  ,  de  fer,  o,565  ;  sul&te  de  soude ,  6,954;  chlorure 
de  sodium  ,  o,8a6  ;  sons -carbonate  de  soude  ,  8,735;  et  eau,  9969,349. 
M.  Henry  pense  que  le  fer  ne  se  trouye  dans  tes  eaux  9  qa^à  Fétat  de 
protosel ,  car  il  ne  pourrait  exister  simultanément  à  Fétat 'de  carbo- 
nate  avec  le  bicarbonate  de  sonde  ;  le  1er  doit  donc  se  déposer  lon- 
qa^on  les  transporte  en  bouteilles. 

Charanson  du  bled.  — M.  Mitouart  communique  nne  note  de 
M.  Peneau ,  pharmacien  de  Bourges,  relative  à  des  recherches  chi- 
miques sur  le  charanson  du  bled  dit  la  calandre.  Cet  insecte  rongeur 
se  multiplie  extrêmement  en  certaines  années  chaudes  dans  le  hkd; 
des  deliris  en  restent  dans  les  Êirines  et  le  pain,  et  il  en  résulte  des 
coliques.  Une  analyse  chimique  de  cet  insecte  prouve  qn''il  a  des  qua- 
lités acres  et  irritantes. . 

.  Chaleur  ammale.  —  MM.  Guibonrt  et  Robinet  expriment  l'opinion 
que  M.  John  Davy  a  eu  raison  d'^attribner  la  chaleur  des  animaux  à 
Facte  de  la  respiration  :  Fabsorption  de  Foxygéne  dans  la  respiration, 
et  la  combinaison  de  ce  principe  avec  le  sang,  soit  dans  le  poumon  soit 
dans  le  torrent  delà  circulation,  leur  paraissent  propres  à  rendre 
raison  de  la  production  de  la  plus  grande  partie  de  la  chaleur  ;  et  leur 
principale  preuve  est  que  dans  la  série  des  animaux ,  Fdévation  de  k 
température  est  en  raison  deFétendue  delà  respiration.  A  cette  occa- 
sion, M.  Virey  rappelle  les  expériences  de  M.  Ghossat ,  qni  établis- 
sent que  la  chaleur  animale  est  subordonnée  à  Finfluence  nerreoscPar 
exemple  ,  la  section  ou  la  compression  d''un  nerf  éteint  la  chaleur 
dans  la  partie  à  laquelle  ce  nerf  se  distribue  ;  et  beaucoup  de  maladies 
parement  nerveuses  ont  pour  symptômes  des  développemens  de  cha- 
leor  très-inlense  et  sensible  au  thermomètre.  MM.  Robinet,  Lan* 
gicr  et  Chevalier  pensent  que  ces  développemens  insolites  de  rhalmr 
peuvent  plutôt  élrc  rapportés  à  une  opération  toute  chimique,  ou  à 
Fafllux  du  sang.  M.  LoJibert  au  contraire  ,  pense  qne  dans  ces  cas, 
comme  dans  beaucoup  d^antres  relatif  à  la  nutrition ,  Jes  actes  chimi- 
ques de  Forganisme  sont  modifiés  par  la  puissance  de  la  rie. 

Siynicine.  —  M.  Booaslre  lit  une  note  sur  une  crisiàJlîsallûn  fhirli  - 
salière  ^^ il  a  Uïf'ivcc  dans  la  Icinlure  alcoolique  du  sirrax  liquida. 
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Dé\à  M.  Clcremboarg  -  Delondre  avait  obserTd  des  crislaiiz  ana- 
logues dans  du  baume  dn  Pérou  noir  liquide;  mais  ceux-ci  étaient  de 
Tacide  benzoïque  ,  tandis  que  ceux  obseryds  par  M.  Bonastrc  sont 
ane  matière  résineuse  particulière  au  styrax  liquide,  qui  contient  en 
outre  de  Pacide  benzoïque.  M.  Bonostre  appellerait  cette  matière  cris- 
tallisable  9  styracine ,  s^il  n'était  pas  présumablc  qu'eUe  se  rencontrent 
enoore  dans  d'autres  baumes  naturels. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  \^  février.  —  Existence  et  fonction  du  liquide  céphalo^ 
rachidien,  —  M.  Magendie  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son 
mémoire  sur  le  liquide  qui  se  trouve  dans  le  crâne  et  dans  V épine  de 
Phomme  et  des  animaux  mammifères ,  auquel  il  a  donné  le  nom  do 
céphalo-rachidien,  —  Nous  allons  donner  un  extrait  des  trois  parties 
de  cet  important  travail,  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  se'parer. 

M.  Magendie  commence  par  déterminer  le  poids  total  de  ce  liquide, 
qu'il  a  trouvé  varier  dans  l'homme  adulte  et  bien  portant  de  deux  à 
cinq  onces.  Entre  autres  usages ,  le  liquide  céphalo-rachidien  semble 
être  plus  spécialement  destiné  à  maintenir  dans  un  courant  de  pléni- 
tude la  cavité  du  crâne  et  celle  du  canal  vertébral ,  dans  lesquelles  ca- 
Tilés  le  dessèchement  constant  et  trop  peu  observé  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  à  Tépoque  de  la  vieillesse  tend  à  produire  un  vide 
qui  s'opposerait  au  maiiitien  de  la  vie.  Un  fait  que  ce  médecin  cite  a 
Tappui  de  cette  opinion,  c'est  qu'il  a  trouvé  constamment  chez  les 
femmes  âgées  et  maigres  ,  mortes  à  la  Salpétrière,  la  quantité  de  liquiilo 
cérébro-spinal  très-considérable.  Des  expériences  nombreuses  lui  ont 
démontré  que  le  même  liquide,  quand  on  en  a  produit  l'écoulement, 
se  renouvelle  très-vite,  comme  les  humeurs  de  l'œil. 

L'effet  que  produit  ordinairement,  chez  les  animaux,  récoulcment 
du  liquide  cérébro-rachidien ,  est  un  état  d'engourdissement  et  d'hé- 
bétement, quipersbte  jusqu'à  la  reproduction  de  ce  liquide.  Dans 
deux  cas  seulement,  ce  physiologiste  a  vu  l'animal,  à  la  suite  de  cet 
écoulement ,  entrer  dans  des  agitations  violentes  qui ,  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  simulent^  la  rage.  Une  accumulation  arliûcicne  de 
liqueur  cérébro-rachidienne  produit  une  augmentation  de  prcsèion 
dans  la  cavité  rachidienne  qui  a  déterminé  la  paralysie» 

La  maladie  connue  chez  Thomme  «ous  le  nom  de  spina  bijida  con- 
siste ,  d'après  M.  Magendie ,  dans  une  espèce  de  hernie  des  meqnbranc^ 
qui  contiennent  le  liquide  vertébral.  Chez  des  enfans  atteints  de  celle 
maladie  ,  il  a  déterminé ,  par  la  seule  pression  de  la  poche  qu'on  aper- 
çoit â  rcxlérieur,  les  mêmes  accidens  qu^il  avait  remarqués  chez  lc> 
iinimaux  précités ,  et  chez  lesquch  la  quantité  de  ce  liquide  avait  é(,v 
augmentée  par  des  injections. 
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Après  aroir  détermine  la  qaantitë  da  liquide  cër^rc-spinal ,  il  a' 
cherché  à  établir  sa  température ,  quHt  trouTe  être  généralement  â 
frente-nn  degrés.  Ce  physiologiste  a  produit  chez  des  animaux  du 
tremblemeilt  et  une  paraljsîc  momentanée  en  vidant  celi(|uide,  le 
laissant  refroidir  de  tlix  degrés,  et  leur  injectant  ce  même  liquide; 
ees  accidens  senihlent  aTt>ir  persisté  tout  le  temps  nécessaire  pour  quM 
eût  acquis  la  température  du  corp?)';  ce  qui  est  digne  de  remarque ,' 
c^est  que  si ,  après  avoir  produit  l!«cou]ement  de  ce  liquide  du  canal 
vertébral,  on  le  remplit  du  méme-liquide  non  refroidi,  l'animal  n'é- 
prouve  aucun  accident.  Cela  semble  démontrer  que  cette  température 
de  trente- an  degrés  est  indispensable  poàr  que  Tintégrîté  des  fonc- 
tions dn  cerveau  et  dé  la  moelle  épiniére  existe. 

Une  autre  èbtorratioB  fiiite  par  ce  phytiologiate ,  c*est  quHl  sâifllt 
du  simple  abaissement  de  la  tête  Sur  la  poitrine  pour  produire  dans 
le  liquide  vertébral  une  agitation  qui  en  détermine  raffluencé  dans- 
certaines  parties. 

M.  Magendie  présente  ensuite  une  conjecture  qui ,  si  elle  était  con- 
vertie en  certitude ,  porterait  un  nonveau  jour  sur  les  fonctions  vi- 
tales. Ea  effet ,  ce  médecin  soupçonne  que  le  contact  du  liquide  ce- 
rébro-^inàl  doit  jouer  un  rôle  important  dans  le  développement  de 
Télectricité.  Les  expériences  récentes  de  M.  Becquerel'  viennent  â 
Tappui  de  son  opinion  ;  aussi  se  prôpose-t-il  d''entrepréndre  une  sérié 
d'expériences  sur  ce  sujet  avec  ce  physicien. 

Nous  allons  orratinuer  iesuivre  M.  Alagendle  dans  de  hantes  ques- 
tions physiologiques. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  avaient  cru  que  les  ventricules  dont 
est  Cireuse  le  cerveau  de  l'homme  et  des  mammifères  étaient  remplis 
par  nn  liquide.  Les  anatomistes  les  plus  modernes  ,  en  rejetant 
cette  opinion ,  se  sont  accordés  â  soutenir  que  ces  ventricules  ne 
contenaient  qu'une  vapeur  légère,  qui  lubrifiait  les  parois,  et  â 
considérer  commo  un  état  pathologique  les  circonstances  qui  leur 
ont  montré  une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  découverte  du 
liquide  céphalo- vertébral  devait  nécessairement  engajger  M,  Ma- 
gendie à  examiner  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  ce  liquide 
et  celui  que  l'on  rencontre  souvent  épanché  dans  les  ventricfules  eété-^ 
braux.  Après  diverses  recherches,  il  eut  occasion  de  remarquer ,  chez 
un  homme  mort  à  la  suite  d'une  iîèvre  malij^e  ,  on  épanchement 
bien  reconnu  dans  les  ventricules  du  cerveau;  ce  qui  le  conduisit  à  la 
connaissance  des  faits  suivans  :  Chaque  fois,  dit-il,  que  je  compri- 
mais, même  le  plus  légèrement  possible,  les  hémisphères ,  il  s'écou- 
lait une  eau  limpide  par  une  ouverture  pratiquée  immédiatement  au- 
devant  de  la  fin  du  quatrième  ventricule,  à  cet  endroit  que  les  anato* 
mistcs  ont  appelé  le  bec  de  la  plume,  La  communication  existait  donc; 


mais  elle  pouvait  n'étire  quf!  le  résultat  d'un  état  maladif.  Or,  dans  ce 
cas,  je  devais  trouver  des  traces  de  la  membrane  qui,  selon  Bickat, 
forme  le  quatrième  ventriculje.  £n  donnapt  à  cette  investigation  ioul 
le  soin  possible,  je  ne  pus  trouver  d^ndice  de  déchirure  ,  ni  même 
de  membrane ,  -dans  toute  Telcnduc  de  la  cavité. 

Pour  résoudre  ce  problème ,  M.  Magendlie  examina ,  avec  le  plus 
grand  soin ,  un  grand  nombre  de  cerveaux  sain^,  et  il  eut  lieu  de  se 
convaincre  qu'ils  avaient  tous  une  ouverture  semblablç  à  celle  que 
nous  venons  de  faire  connaître ,  et  qu'elle  occupait  la  même  place. 
P''apré8  cette  connaissance,  ce  physiologiste  donne  comme  une  dispo^ 
sition  anatomique  constante  et  facile  à  vérifier ,  que  le  quatrième  ven* 
tricule  communique  librement  avec,  la  cavité'  spinale  sous-araçhnoï- 
dienne.  Cette  communication ,  ajoute-t-il ,  est  établie  par  une  ouver- 
ture  arrondie,  placée  entre  lés  deux  artères  cérébelleusçs  postérieures, 
et  qui  a  au  moins  trois  lignes  de  diamètre.  Je  Tai  vue  plusieurs  fois 
plus  grande  encore.  Sa  circonférence  est  formée  par  les  nombreux 
vaisseaux  sanguins  déjà  première  qui  se  rendent  au  cervelet^t  aux 
plexus  choroïdes  de  cet  organe.  Latéralement  et  au-dessus  des  vaiff-^ 
seaux,  ce  trou  est  fermé  par  la  partie  interne  de  la  lame  cornée  mé' 
dullaire  qui  borde  sur  les  côtés  et  en  bas  le  quatrième  ventricoje. 

M.  Magendie  propose  de  nommer  cette  ouveHure*:  entrée  des  ca- 
vités du  cerveau  >  ou ,  si  l'on  préfère  conserver  les  anciennes  déno- 
minations :  entrée  des  'ventricules  cérébraux* 

Il  s*ensuit  de  cette  découverte  que  le.quatrième  ventricule  communi- 
quant avec  le  troisième,  et  celui-ci  avec  les  latérauip  ,  il  existe 
une  communication  directe  entre  le  liquide  du.rachis  et  toutes  les  cavi- 
tés internes  cérelirales.  Dans  toutes  les  affections  morbides ,  telles  que 
l'hydrocéphale  aigué  ouchronique,  dans  lesquelles  il  y  a  une  dilatation 
plus  ou  moins.grande  des  ventricules  du.  cerveau  ,  Centrée- des  cavités 
cérébrales  de  même  que  V aqueduc  de  Sylvius ,  sont  très- dilatés.  Sur  le 
vivai^t  même,  on  peut  juger  de  la  continuité  du  liquide  du  rachis  avec 
celui  du  ventricule  du  cerveau  dans  le  spina  biflda,  lequel  est  ordinai' 
rement  accompagné  d'hydrocéphale.  En  effet ,  lorsque  l'on  comprime 
la  poche  remplie  de  ce  liquide  céphalo-spinal,  placée. au  bas  du  dos^ 
l'on  voit ,  à  l'endroit  des  fontanelles  ,  la  tête  se  gonfler  ^  et  les  enfans 
éprouver  les  effets  de  U  compression  du  cerveau.,  c''est-à-dire  un  assou* 
pissement  qui  se  prolonge  tant  que  la  compression  de  la  poche  a  lieu  ;' 
déjà  plusieurs  autres  auteurs  avaient  fait  la  même  remarque. 

Nqns  allons  faire  connaître  une  autre  expérience  de  ce  physiolo» 
giste  :  c'est  qu'en  injectant ,  p^r  la  partie  i^érieure  de  la  cavité  verté- 
brale ,  quati^e  onces  d'encre  ,  poussée  même  assez  légèrement ,  cette 
quantité  est  suffisante,  \ïç^  senlement  pour  ooircir  toute  la  sur&c^du 
cerveau  {  nais  même  la  partie  interne  dfl  toutes  les  cavités  de  cet  or»' 
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gane.  Lorsqu'on  fait  cette  éxpéricnc<; ,  ii  arrive  que  la  moindre  preà-» 
sîon  que  Ton  exerce  sur  les  enyeloppes  êe  la  moelle  est  suffisante  poui' 
faire  passer  une  nouvelle  quantité  <l*encre<{aDs  le  troisième  ventricule. 
11  résulte  de  ces  faits  que  la  communication  de  la  liqueur  ceplialo- 
.  rachidienne  a  lieu  trés-^iisement  avec  les  cavités  ventriciilaires.  Il  est 
évident  qne  le  liquide  trouvé  dans  les  yentricules  du  cerveau  se  rat- 
tache à  l'opinion  des  anatomistes  qui  y  avaient  admis  Inexistence  âé 
ce  liquide.  Dans  plus  de  cinquante  ouvertures  de  cadavres  qu'a  fai- 
tes M.  Magendie  ,  il  a  constamment  trouvé  au  moins  demi-once  de 
cette  sc'rosité  ,  et  quelquefois  jusqu'à  deux  ,  sans  que  ces  individus 
aient  présenté  avant  leur  mort  aucun  signe  d'affection  cérébrale. 

Pour  recueillir  cette  sérosité  ,  la  tête  doit  être  et  rester  placée  de 
telle  façon  que  le  liquide  ne  coule  point  par  son  poids  dans  le  rachîs , 
vX  qu'il  ne  soit  point  chassé  des  ventricules  par  les  commotions  qui 
accompagnent  souvent ,    dans  les  lieux  de  dissection  ,   TQUverturc  du 
crâne.  11  est  nécessaire  aussi  que  les  ventricules  latéraux  soient  disposés 
d'une  manière  horisontale  lorsqu'on  les  ouvre  ,   et  que  l'on  enlève  le 
liquide  avec  une  pipette  au  fur  et  à  mesure  qu'il  paratt.  L'opinion 
de  ce  physiologiste  est  que  y  si  la  quantité  de  ce  liquide  va  au-deld 
de  deux  onces  ,   il  doit  en  résulter  des  pbénomènes^orbides ,  et  sur- 
tout ceur  de  l'apoplexie  séreuse.  M.  Magendie  pense  que  ce  liquide 
qui  remplit  les  ventricules  se  renouvelle  par  une  espèce  de  flux  et  de 
reflux   qui  aurait  lieu  au  travers  des  cavités  cérébrales  ;   il  base  son 
opinion  sur  des  observations  cliniques  et  des  considérations  physiolo- 
ques.  M.  Magendie  termine,  cette  partie  de  ces  réflexions  :  «  N'esU 
il  pas  remarquable  que  les  parties   du  cerveau   nommées  par  les 
anciens  anatomistes  vcdvule  ,  aqueduc  ,  pont ,   aient  précisément  les 
mêmes  usages  que  leur  nom  l'indique.  C'est  ainsi  que  la  valvule  de 
Vîeussens  ,  ou  la   grande  valvule  du  cervelet ,  remplit»  à  n'en  point 
douler ,  les  fonctions  de  soupape ,  puisqu'elle  s'oppose  à  la  sortie  dtl 
liquide  qui  traverse  ou  qui  remplit  le  quatrième  ventricule.  Jamais 
partie  mérita-t-clle  mieux  son  nom  que  Vaqueduc  de  Sylvius,  puis- 
que, d'après  les  expériences  que  j'ai  rapportées,  ce  canal  transporte 
lantôt  l'eau  des  ventricules  vers  l'épiue ,  et  tantôt  de  l'épine  vers  la 

* 

tête  ?  Enfin  ce  qu'on  appelle  pont  est,  en  effet,  une  grande  arcade 
médullaire  placée  au-dessus  des  courans  du  liquide  qui  traversent 
l'aqueduc. 

Ce  physiologiste  a  présenté  en  même  temps  à  l'Académie  line  pièce 
anatomique  en  cire,  très-bien  exécutée  par  M.  Dupont,  laquelle  re- 
présente une  préparation  des  différentes  parties  dont  il  b'est  occupé 
dans  les  deux  parties  de  son  mémoire. 

M.  Magendie  donne  dans  la  3*^  partie  de  son  mémoire  les  faits  patlio- 
lo^qucs  sur  lesquels  sont  fondées  les  assertidne  émises  dans  les  deux 
premières  parties.  «  J'cspcre,  dit  il,  qu'en  raison  de  leur  liaison  intime 
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«vec  les  maladies  les  jplus  graves  et  les  plus  fréquentes  d»  cervcati , 
telles  que  Fapoplexie  et  les  fièvres  cérébrales  ,  ils  engageront  lea  mé- 
decins qui  veulent  que  la  médecine  sorte  du  domaine  des  croyances 
empiriques  et  qu^elle  prenne  enfin  rang  parmi  les  sciences  naturelles  ^ 
à  diminuer  quelque  chose  de  leur  déplorable  insouciance  pour  les 
recherches  d'anatomie  en  apparence  minutieuses ,  et  pour  les  résultats 
de  la  physiologie  expérimentale.  » 

La  première  de  ces  observations  eut  lieu  sur  une  femme  qui,  frap*> 
pée  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  paralysie  de  la  moitié  du  corps  / 
fut  transportée  a  l'hôpital  Nccker ,  où  elle  mourut  quelques  heures 
après.  L'ouverture  du  corps  montra ,  dans  le  troisième  ventricule  du 
^  ceWeau ,  un  caillot  de  fibrine  décoloré  à  la  surface  et  baigné  dans 
une  sérosité  rougeâtre.  Ce  caillot ,  qui  provenait  d'une  légère  rup- 
ture dans  la  couche  optique  du  côté  droit ,  avait  coloré  tout  le  liquide  ' 
du  crâne  et  du  rachis. 

La  dimxième  observation  ,  entièrement  analogue  à  la  précédente  , 
fut  faite  sur  une  femme  morte  d'une  apoplexie  presque  foudroyante. 
Ici  le  caillot  sanguin  ,  gros  au  moins  comme  le  doigt ,  n'était  pas 
concentré  dans  le  troisième  ventricule  «  mais  il  s'était  engagé  dans 
l'aqueduc  de  Sylvius,  et  l'avait» considérablement  dilaté;  aucune 
partie  du  caillot  n'était  d'ailleurs  tombée  dans  l'intérieur  du  rachis  , 
et  cependant  le  liquide  cérébro-spinal  était  rouge-foncé  jusqu'au 
sacrum. 

Quand  même  ces  deux  faits  ne  seraient  pas  regardés  comme  don- 
nant la  preuve  démonstrative  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ,  par 
un  mouvement  très  curieux  et  encore  inobservé ,  entre  dans  les  ven- 
tricules et  en  sort  alternativement ,  ils  établissent  an  moins  d'une 
manière  péremptoire  que  du  sang  épanché  dans  les  ventricules  céré« 
branx  se  mêle  au  liquide  céphalo-spinal ,  et  descend  ainsi  mélangé 
jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  de  l'épine. 

La  troisième  observation  donnée  par  M.  Magendic  prouve  d'une 
manière  directe  qu'un  liquide  accidentel  formé  dans  la  cavité  du  ra- 
chis peut  entrer  dans  les  ventricules  par  la  route  qu'a  indiquée  l'au- 
teur. Il  s'agit  d'un  jardinier  chez  lequel  un  liquide  purulent  épanché 
dans  la  cavité  du  rachiat. pénétra  dans  les  cavités  du  cerveau  et  causa 
subitement  la  mort.  L'introduction  ne  se  fit  dans  le  cerveau  que  le 
neuvième  jour  ,  et  il  est  probable  que  si  elle  n'a  pas  eu  lieu  plus  tôt , 
cela  tenait  à  la  consistance  de  la  matière  et  à  éon  adhérence  à  la  pie- 
mère  :  il  a  fullu  quMle  commençât  à  se  liquéfier  pour  qu'il  fût  mé- 
caniquement possible  qu'elle  pénétrât  dans  les  ventricules  latéraux 
par  l'aqueduc  de  Sylvius. 

Quant  à  savoir  s'il  y  a  quelque  rapport  entre  le  fiuide  de  la  suj'- 
face  du  cerveau  ,  et  celui  qui  remplit  les  ventricules  et  le  rachb  ,  une 
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première  expérience  avait  conduit  M*  Magendie  â  résoudre  cette 
question  d'une  manière  négative;  mais  une  expérience  postérieure 
^ite  à  la  Salpétrière  Va  fait  changer  d^avis,  en  lui  donnant  la  preuve 
directe  qu^un  liquide  ayant  sa  source  à  la  surlace  des  hémisphères 
peut  arriver  jusque  dans  la  cavité  de  Pépine  et  dans  celles  du  cerveau. 
Jl  a  vu  en  çffet  un  cas  dans  lequel  du  sang  ayant  sa  source  ^  la  sur- 
face  d^un  hémisphère,  put  se  répandre  dans  toOte  Vétendoe  de  la  ca- 
vité occupée  par  le  liquide  cephalo-spinal ,  et  parcoàrir  de  cette  ma- 
nière uu  chemin  considérahle,  passant  d'ahord  d^un  hémisphère  â 
Tautre ,  pénétrant  jes  veçtricule^ ,  et  enfin  parvenant  jusqu'au  sacrum. 

Après  Texposilion  très-détaillée  des  faits  précedens  ,  qve  nous  ne 
pouvons  qu'indiquer  ,  Faoteur  passe  A  des  conséquences  d'une  impor* 
tance  extrême  dans  la  pratique.  Il  commence  par  montrer  que  ,  sui- 
vant toute  apparence  >  la  pie-ï&ère  de  la  moelle  épinière  ,  et  même 
celle  du  cerveau  et  celle  du  cervelet ,  sont  seules  chargées  de  la  sécré- 
tion du  liquide. 

Si  donc  le  liquide  des  ventricules  vient  du  dos,  en  tout  ou  en 
partie ,  dans  le$  maladies  où  les  ventricules  sont  fortement  distendus, 
«""est  aussi  vers  Tepine  que  les  moyens  curatifs  doivent  être  dirigés , 
et  non  plus  exclusivement  vers  la  tête ,  comme  il  est  généralement 
d'usage  de  le  faire. 

M.  Magendie  ,  qui  annonce  avoir  Fintention  de  suivre  cette  vue 
au  lit  dn  malade  ,  cite  en  attendant  un  fait  dontla  conséquence  thé' 
ra peu  tique  est  de  la  plus  haute  importance. 

«  J'allais ,  dit-il ,  un  jour  visiter ,  à  l'Ecole  de  Médecine  •  mon 
confrère  Breschet.  Je  vis  dans  la  cour  un  cheval  qui  devait  servir  à 
^es  expériences  ;  il  était  jeune  ,  fort ,  de  beUe  forme  ,  de  racenor- 
«ùande  ;  mais  d'ailleurs  frappé  de  cette  maladie ,  nommée  immobilité , 
qui  consîiste  principalement  dans  une  impossibilité  absolue  de  faire 
le  moindre  mouvement  en  arrière ,  et  souvent  ne  permet  pas  aux 
chevaux  de  mattriser  leurs  mouvemens  en  avant,  ce  qui  les  rend 
incapables  de  tout  service.  J'étais  depuis  long- temps  désirfcux  de  sa- 
voir quelle  espèce  de  lésion  produisait  sur  le&  chevaux  l'immobilité. 
Je  priai  donc  M.  Breschet  de  vouloir  bien  ine  céder  son  cheval  ;  il  y 
consentit  sans  peine.  Mais  avant  de  sacrifier  cet  animal,  je  voulus 
faire  une  tentative  pour  le  guérir.  Je  m'imaginai  qu'un  trouble  aussi 
jndàrqué  dans  le  libre  exercice  des  mouvemens  devait  avoit  s»  source 
^ns  la  moelle  épinière*  Dans. cette  idée  *e  fis.  appliquer  sur  le. dos  du 
icibeval ,  à  six  ou  huit  ponces  de  distance  l'un  de  l'autre ,  quatre 
larges  xnoxas,  deux  à  droite,  deux  à  gauche.  Ces  caustiques  causè- 
Tent  un  très-vif  effroi  et  sans  doute  une  trts-vîve  douleur  a  l'animal. 
Il  fit,  durant  leur  application,  des  sauts  et  des  mouvemens  que 
ftous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  contenir,  mais  qui  nefais£iient  qu'ex- 


-oit^r  la  combustion.  Enfin  il  se  forma  quatre  grandes -escarrhes  qni 
furent  convenablement  pansées.  Deux  jours  après  cette  application  , 
le  cheval  n'étaii  plus  aussi  immobile.   Il  commetiça  à  fai^e  un  l<éger 
mouvement,  et  huit  {ours après  il  reculait  librement.  Le  considérant 
'-dès'lors  comme  guéri  ,  je  le  fis  venir  dans  mon  ëciirie  ,  et  \  au  bout 
d'un  mois ,  -ses  plaies  ^tant  cicatrisées  ,  je  pus  le  faille  atteler  et  wî'cii 
«ervir.  JMgnorais  à  cette  époque  que  l'immobilité  des  chevaux  tient 
probablement  à  une  compression  de  la  partie  antérieure  du  cerveau 
par  le  liquide  accumule  dans  les  ventricules  latéraux.   Paî  en  l'bôn- 
ndur  de  communiquer  à  PAcadémie  mes  observations  sur  ce  point. 
J'ai  montré  l'atialogîe  entre  les  clievaux  inimohîlés  tl  les  animaux 
auxquels' dn  enlève  les  corps  siriës  du  cerveau,   et  qui*,  devenus  inca- 
pables d'aucun  mouvement  en  arrière  ,   sont  inccî^samment  poussés 
|>ar  upe  force  irrésistible  k  se  mouvoir  en  avant.  .»*      ' 

M.  Magendie  explique  le  succès  qu'il  a  obtenu  dans  l'expérience 
-qn'il  vient  de  rapporter ,  eu  supposant  que  l'application  des  moias  a 
4bninué  la  sécrétion  rachidienne  du  liquide  céphâlq^sp^nt'd. 

Il  rapl)flle  ^  à  cetle  occasion,  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  ^  daits  la 
fièvre  cérébrale  des  enfans,  des  symptômes  evidtns  d''épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  ,  disparaître  tantôt  graduellement ,  tantôt 
rapidement ,  après  rapplicalion  de  larges  vesicatoires  entre :les  deux 
épaules  et  le  long  de  Tépine.  <c  Ce  que  je  peux  ajouter,  ponirsuit-il  en 
terminant ,  .c''est  que  ,  depuis  que  j''ai  IVveil  suv  ce  point ,  j?ai'  tou- 
jours trouvé,  dans  les  sujets  jeunes  ou^ieqx  qm:ont  succomba  â  des 
épancbem^ns  aigus  ou  chroniques  dans  les  ventricnles,.  nne  dilatation 
remarquable  de  l'aqueduc  deSylvius,  et  par  conséquent  une  conti- 
nuité parfaite  entre  le  liquide  du  racliis  et  celui  des  ventricules- cieré^ 
braux   « 

Des  faits  et  des  expériences  rapporti^  dans  les  trois  pahties  de  son 
m.émQire  ,  M.  Magendie  conclut  ce  qui  suLt  :  :   •" 

i.°  Le  liqiiide  cépbalorspîaal  est  une  des  humeurs  natùnclles  du 
corps  ,  et  il  doit  désormais  ,  en  raison  de  ses  usages  ,  être  placé  en 
première  ligte-^ur  la  liste  de  ces  humeurs.; 

2.°  Il  est  indispensable  au  libre  fKcrcico  des  fonctions  du  cerveaa 
.et  de  la  moelle  épinière  ; 

3.®  Il  protège  ces  mèipcf  parties  contre  les  violences  /extérieures  ; 
4.°  Il  influe  sur  les  fonctions  dp  cerveau  et  de  la  moelle  éi'iqiprç  y 
|)ar  la  pression  qu'il  transmet  à  cfs  paf  tics  ,  par  sa  .tf«n0ératu|:e  ejt  j^f, 
sa  nature  chimique  j  . ,,  ,   , 

'  5.°  Au  )>as  du  quatnèmç  vcntûculc,,'\i9-à-yis  dy  b,cc  de  pluipe  ,  il 
existe  un^  ouverture  consf^nte  ,  qui  etiib}it  unjB.eommunicatf on  libre 
entre  les  ventricules  du  ce^'veaii;  et  le  liquide  çcpbalo-sj^nal;;. ,',:,:  -; 
6°  Ljes  ventricules  sont  .  constamnivol  pleins  jijp  cçt  (iqui^  Ces 
l3.  20 
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cavités  peuvent  en  contenir  deux  onces  sans  qa^il  y  ait  trouble  airpa- 
rent  dans  les  facnltà  intellectuelles  :  au-delà  de  cette  qnantité  »  il  y 
a  dérangement  et  ordinairement  paralysie  des  mouvemess  ,  et  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  l'intelligence  ; 

7.®  Il  est  extrêmement  probable  qu^ilse  fait ,  à  de»  époques  très- 
rapprochées  et  particulièrement  dans  les  mouvemens  du  cerveau  »  un 
flux  et  un  reflux  du  liquide  céphalo-spinal,  du  rachis  dans  les  ven- 
tricules ,  et  des  ventricules  dans  le  rachis  ; 

8.**  Un  liquide  produit  accidentellement  dans  le  rachis  passe  bien- 
tôt dans  les  cavités  du  cerveau  et  les  remplit; 

g.®  Un  liquide  prcduit  dans  un  ventricule  passe  sàds  retard  dans 
les  autres ,  et  arrive  promptement  jusqu'au  bas  du  sacrum  ; 

io.<^  Un  liquide  accidentel  qui  se  trouve  à  la  sur£ice  des  hémi- 
sphères cérébraux  passe  en  peu  d'instans  dans  la  cavité  de  Pépine  et 
•dans  celles  du  cerveau  ; 

11.^  Enfin ,  il  est  très  probable  que  le  liquide  naturel  des  vientri- 
cules ,  et  celui  qui  s'y  trouve  dans  les  maladies  ,  ont  leur  source  prin- 
cipale dans  la  sécrétion  de  la  membrane  vasculaire  qui  revêt  la  moelle 
ét)inière. 

M.  Magendie  tcrmitfc  son  important  mémoire  en  annonçant  qo'il 
«^occupera  : 

i.**  De  la  manière  dont  le  liquide  céphalo -spinal  se  renouvelle  ; 

a.^'Dcs  modifications  qu^il  éprouve  dans  les  différentes  époqu<9  de 
la  vie,  depuis  l'embryon  jusqu'à  la  caducité  ; 

-  3."  Des  mouvemens  qu'il  éprouve  durant  la  vie  «  et  des  divers  chan- 
gemens  de  nature  et  de  quantité  qu'il  doit  éprouver  dans  les  ma- 
ladies ; 

4«°  De  la  question  de  savoir  s'il  influe  d'une  manière  quelconque , 
et  indépendamment  de  sa  quantité  ,  sur  les  facultés  intellectuelles  ; 
s'il  est  le  même  chez  rïn'fou  et  chez  un  homme  jouissant  de  sa  raison  ; 
et  si ,  enfin  ,  il  est  semblable  dans  un  idiot  et  dans  un  homme  d'es- 
prit. 

n  promet  de  communiquer  à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recher- 
ches ultérieures  sur  ces  points  importans. 


Concours  de  P agrégation  ^  section  de  chirurgie.  —  Président, 
M.  Esquirol  ;  juges,  MM.  Boyer,  Murât ,  Dupuytren  ,  Désormeaux  , 
Jules  Cloquet,  Marjolin,  Cruveilhier  et  Richerand.  Quatorze  can- 
didats tétaient  fait  inscrire ,  un  seul  s'est  retiré  ;  les  treize  restans 
sont  MMw  Leroy  d'Étiolés  ,  Belmas ,  Maingault ,  Blandin ,  Patrix , 
Grand  ,  Berard  ,  Hutin,  TÉcorché-Colombe ,  Bcrard,Buret,  Dobled 
et  Baudelocque.  Nous  avons  entendu  les  leçons  et  la  lecture  des  com* 
^oéitionlï  écrites.  Ces  deux  épreuves  ont  placé  MM.  Bérard  ,  Blandiu 
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etBuret  û  uttc  grande  distance  tU;  lt!«rs  onmpt'iitenrs.  Cts  trois  can- 
didats ont  occupé  la  chaire  avec  toute  Tassurance  de  professeur^ 
exercés  ;  ils  ont  fait  preuve  d'une  mémoire  prodigieuse  et  qiû  n'avait 
pas  be.<M>in  d'être  aidée  par  des  notes  ,  d'une  rare  facilité  d'élocutîen  , 
de  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté  d^ns  l'exposition  des  faits.  Tous 
trois  ont  cependant  le  débit  un  peu  monotone.  Ces  candidats  n'ont 
pas  montré  nioinS  d'instruction  et  de  méthode  dans  leur  compositioii 
écrite. 


Noté  sur  Varudjrsê  chimique  dé  calculs  trouvés  dans  l'uke  des  védcules 
spermatiques  d*un  homme  ;  par  C.  P.  Collard  de  MarUgnj, 

On  a  rencotatré  quelquefois  des  calculs  dans  lès  vésicules  sfierma- 
tiques:  Vànderwiel,  Meckel,  Valenlin,  Hartmann ,  Bfegtiy ,  etc., 
rapportent  des  exemples  curieux  de  l'existence  de  ces  concrétions. 
Mais  jte  Dé  sache  pas  cj[ûe  leur  nature  chimique  ait  encore  été  étudiée. 

Lors  d'une  des  dernières  séances  de  la  société  anatomique,  uft 
membre  de  cette  société  m'ayant  remis  quelques  (ialculs  encore  con  • 
tenus  dans  la  vésicule  séminale ,  je  les  soumis  à  l'analyse  chimique  et 
j^c)btSns  les  notions  suivantes  sur  leur  co'mpositioti. 

Propriétés  physiques,  —  Au  nombre  de  sépi,  ces  calculs  étaient  de 
forme  et  de  grosseur  variées:  la  plupart  très«petits,  irrégulièrement 
figurés  en  polyèdres  pyramidaux  tronqués  à  trois,  quatre  et  sept 
pans  inégaux  :  le  plus  volumineux  presque  égal  à  un  pois  de  moyenne 
grosseur,  représentant  un  dodécaèdre  À  faces  irrégulièrement  termî  - 
nées  par  des  arêtes  émoussées. 

Par  la  dessiccation,  ils  diminuèrent  de  volume^  alors,  ils  ne  pesaient 
pas  ensemble  tout  à  fait  un  grain.  Ils  étaient  bruns ,  inodores  ,  insi- 
pides, demi-transparens ,  asse^  durs  ,  fragiles ,  peu  é!af(tiques  ,  à  cas- 
sure vitreuse,  d'une  pesanteur  spécifique  un  peu  supérieure  à  celle 
de  Veau  distillée. 

Propriétés  chimiques.  —  Je  mis  un  de  ces  calculs  sur  des  charbons 
ardensf  il  gonfla  en  donnant  naissance  à  une  forte  odeur  de  corne 
brûlée  et  a  un  charbon  volumineux  :  d'où  'je  conclus  qu'il  élait.  en 
grande  partie  composé  d'une  substance  animale. 

Pour  en  conhattre  la  nature,  j'abandonnai  les  autres  calculs  pendant 
trois  jours  dans  4ooo  parties  d'eau  froide  :  ils  s'y  ramollirent ,  devin- 
rent opaques  ,  se  gonflèrent  un  peu  :  cette  eau  ,  sans  action  sur  le 
papier  de  tournesol ,  précipita  très-légèrement  en  flocons  blancs  par 
le  nitrate  d'argent  ;  l'addition  de  quelque»  gouttes  d'acide  nitrique 
lui  rendit  en  partie  sa  limpidité  ;  l'ozalate  d'ammoniaque  ,  les  hydre 
chlorates  de  baryte  et  de  platine  y  firent  naître  un  loucJie  plus  on 
moîtis  sensible  :  chaufiëe ,  elle  donnait  naissance  à  une  écume  très-lcf^èii- 
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Successivementiraitéspar  Feau  bouilUnte,  Féther ,  Palcohol  froid 
et  bouillant ,  ils  résistèrent  entièrement  a  Taction  de  ces  agens  chi- 

iniques. 

Une  portion  de  calcul ,  soupiîseà  Tacide  nitrique ,  ne  parut  pas  s'y 
dissoudre  en  partie;  mais  elle  se  gonfla  ,  prit  une  teinte  jaune  serin 
fort  claire  e%  une  apparence  cristalline  :  traitée  alors  par  l'eau  froide 
et  bouillante,  elle  ne  fut  point  dissoute  :  elle  se  dissolvait  au  con- 
traire facilement,  surtout  st  chaud,  dans  la  polasse  cau>tique,  en 
reprenant  sa  couleur  brune  foncée. 

L'antre  portion ,  mise  en  contact  à  froid  avec  une  faible  solution 
de  potasse,  ue  s'y  dissolvait  que  1res  imparfaitement.  Elle  disparut 
tout  à  fait  dlans  une  solution  concentrée  et  a  chaud. 

L'acide  nitrique  ne  précipitait  point  cette  dissolution  :  il  y  fit 
naître  seulement  un  louche  léger  qui  se  dissipa  dans  un  excès  d'acide: 
étendue  de  deux  à  trois  volumes  d'eau  ,  elle  donnait,  par  i'in£«ision 
de  noix  de  Galles  ,  un  précipité  floconneux  jaunâtre  asses  considë* 
rable. 

En  conséquence ,  des  calculs  de  la  vésicule  séminale  étaient  com* 
posés  : 

1°.  Des  sels  suivans  :  hydrocblorate  et  sul&te  de  potasse  et  de 
chaux  ? 

a**.  D'une  atome  d'albumine, 

3**.  D'une  très-grande  proportion  d'un  mucus  particulier. 

Hédamaiion  de  M,  Petit  ,  pharmacien  à  Corbeil,  membre  de  -la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris ,  des  Sociétés  dé  Chimie  médicale  , 
Médica/e  d'émulation ,  eic. 

En  janvier  1828 ,  je  reconnus  dans  le  pavot  indigène  {papaver 
orientale^  la  présence  de  la  morphine,  de  la  narcotine,de  l'acide 
mt  conique  ;  je  fis  part  de  ces  résultats  à  M.  Vauquelin  ,  ù  qui  je  remis 
un  pot  d'ex.trait  de  ce  pavot.  Le  même  jour,  MM.  Caventou  et  Bo- 
nastre  prirent  connaissance  de  mon  travail.  Je  laissai  .à  M.  Caventou 
de  la  morphine  et  de  la  narrotine  indigène  ,  et ,  à  sa  sollicitation  , 
j'entrepris  de  refaire  quelques  expéiieuces  qu'il  m'indiqua.  A  cette 
époque  ,  Ton  doutait  de  la  possibilité  d'un  résultat  qui  pût  affVanchir 
notre  pays  d*un  tribut  aussi  important. 

En  i8'x4  ,  je  fortifiai  mes  expe'rieilcus  de  nouvelles  preuves  ,  je  remis 
mon  mémoire  â  M.  Caventou  pour  être  oflerl  à  l'Académie  royale  de 
médecine  ;  des  occupations  l'empêchèrent  de  le  communiquer,  avant 
le  i5  avril  1826  ,  époque  où  l'Académie,. après  avoir  répété  mes  ex- 
.  périences ,  me  vota  ,  par  l'organe  du  secrétaire  de  la  section  de  phar- 
macie, des  remercîmens  et  des   encoufagiemeos  ,  en  me. disant  qu^il 


était  essentiel  de  prendre  date  pour  un  ohfet  aussi  important.  Ce  qui 
m^eugagea  à  remettrc-dc  suite  mon  travail  à  MM.  les  rédacteurs  du 
Journal  de  Pliarmacie  ,  qui  m'en  promirent  une  prochaine  insertion. 
Maïs  aujourd'hui  ,  après  un  an  environ  de  retard  mofitc'  âur  des 
prétentions  toutes  nouvelles  de  priorité,  mon  travail  ,  dont*  les 
épreuves  sont  tirées,  ne  p6nt  plus  être  mis  au  jour,  me  disent  mos- 
sieart  les  Rédacteurs.  Cette  élrdnge  manière  d'agir  m''a  déterminé  à 
établir  les  dates  de  ma  découverte  jiar  u/ie  réclamalion  fondée  sur 
les  faits  précités. 

— M.  Scoutetten  nous  prie  d'annoncer  que  depuis  cinq  ans  il  s'oc- 
cnpc  de  recherches  analogues  â  celles  do  MM.  Higot  et  Trousseau,  sur 
les  lésions  cadavériques  ,  mais  que  les  résultats  ne  sont  pas  les  mêmes. 
M.  Scoutetten  nous  adressera  incessamment  ce  travail.. 


—  M.  Serres  nous  adresse  la  note  suivante  : 

r(  Je  ne  répondrai  qu'.iux  faits  matériels  énoncés  dans  la  note  de 
M.  Tiedmann. 

«  i".  La  figure  201  de  l'atlas  de  mou  ouvrage  représente  l'encé|iihale 
du  raton  {ursus  lotor).  Celte  faute  typographique  de  la  no4e  de 
M.  Tiedmann  pouvant  induire  en  erreur,  je  préviens  que  c'est  à  la 
ligure  307,  et  noA  à  cette  figure  201  que  s'applique  la  remarque  de  .cet 
anatomiste.  {Archives  génér, ,  n**  de  janvier  1827,  p.  137). 

u  Cette  ligure  207  représente  la  face  supérieure  de  l'encéphale  de  la 
inarmose  (i)  ou  marmotte  du  Brésil  dont  la  face  inférieure  est  figurée 
même  planche,  lig.  2o3.  Cet  animal  me  fut  donné  par  M.  le  profes- 
seur GeolFroy-St-Hilairc. 

rt  La  marmose  est  de  la  grandeur  d'un  rat,  de  même  que  le  fpnr- 
millier  à  deux  doigts  (  myrmecop/utga  didactyla  ).  (^Cuvler,  —  Règne 
animal.  Tome  1*'.  «pages  174,223).  Ces  deux  animaux  sont  très- 
rapprochés  dans  l'échelle  zoologique.  Il  u'y  a  donc  rien  de  surprenant 
que  leur  encVphale  se  ressemble.  Ils  serait  bien  plus  étonnant 
qu'ils  ne  se  ressemblassent  pas  ? 

a  D'une  autre  part,  M.  Ticdmanu  n'a  représenté  que  la  face  supé- 
rieure du  myrmeQophage  didactyle  \  j'ai  représenté  et  la  face  supé- 
rieure (fig.  207)  et  la  face  inférieur^  (fig.  2o3)  de  la  marmose.  Si  je 
n'avais  pas  eu  l'animal  à  ma  dispositiou  ,  comment  aurais- je  pu  re- 
pr^enter  oes  deux  £ices  ? 

«c  2*.  La  même  observation  est  applicable  au  cerveau  du  lion.  J'en  ai 
représencë  la  face  supérieure  (fig.  264  )  et  la  face  inférieure  (fig.  )66). 
M  Tiedmann  n'a  représenté  qae  la  face  supérieure  de  celui  dii  chat. 

(1)  Une  faute  du  lithographe  a  entraîné  l'erreur  de  l'atlas. 


((  Serait  ce  diaprés  Ja  ressemblance  de  la  £sioe  supérieure  de  IVnccir 
phale  du  lion  an^ec  la  face  supérieure  de  celui  du  chat  que  M.  Tied- 
mann  aurait  conçu  sa  remarque  ?  J'ouvra  PouTrage  de  M.  Tiedmann 
(  Içones  cerehri  simiarum^  etc.)  et  j'y  trouve,  page  23.— ^^ura  sexta. 
•—  CerchrumfeUs  nonduni  adulti^  quod  cer^o  leonis  persîiniie  est. 
—  Cerveau  de  chat  non  adulte  ,  lequel  est  très-semblable  (tout pareil, 
persimile  ]  au  cerveau  du  lion.  ^-  Si  le  cerveau  du  chat  de  M.  Tied- 
manp  est  très-semblahle  y  tout  pareil  à  celui  du  lion  qu^y  a-t-il  d'é- 
tonnant que  lecjrveau  de  mon  lion  ressemble  à  celui  de  son  chat. 

(c  3**.  Quant  à  la  ressemblance  du  cerveau  de  la  mangouste  (fig.  23a) 
avec  C£lui  du  lë*nur  de  M.  Tiedmann ,  eUe  est  expliquée  dana  mon. 
ouvrage  (  Tome  2  ,  pages  586  >  587)  ainsi  que  la  similitude  de  quel* 
qurs  autres  de  mes  figures  avec  celles  publiées  par  d'autres  anato- 
misteS)  quoique  les  cerveaux  n'appartiennent  pas  aux  mêmes  apî^ 
maux  (i)  ». 


Réponses  de  M,  le  docteur  Duleav  jeune ,  médecin  de  l'hospice  des 
Orphelins,    pour   les  niàl€idies    de  V oreille  ^    aux  Lettres  de 
'  M,   Itard  (a). 

Première  réponse.  —  Si  Fintention  <le  M.  Itard  était,  comme  H  le. 
dit,  de  faire  connattre  au  public  ou  de  liii  rappeler  ses  travaux ^  il 
en  avait  incontestablement  le  droit  ;  il  pourra  même  les  comparer  aux 
nôtres,  quand  ils  lui  seront  bien  connus  ;  c'est  alors  seulement  quMl 
pourra  en  juger,  et  faire  consigner  dans  les  journaux  Içs  réclamations 
qu'il  croira  convenables. 

Si  ma  théorie  de  l'éducation  du  sens  de  l'ouïe  et  de  la  parole  avait 
le  même  but,  et  surtout  si  elle  était  semblable  aux  moyens  employés 
pour  instruire  les  demi-sourds-muefs ,  je  me  serais  empressé  de  l'a- 
vouer dans  mon  écrit,  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n'aurait  pas  man« 
que  ,  sans  doute,  de  le  rappeler  dans  son  rapport» 

Dans  mon  mémoire  sur  le  cathétérismo  de  la  trompe  d'Eostache  , 
qui  a  été  lu  à  l'Académie  des  Sciences  en  1822  ,  je  disab  :  «  Placé  au 
centre  d'un  établissement  qui  lui  offre  tous  les  moyens  de  ff^ire  des 

(1)  a  Je  crois  devoir  faire  observer  que  Tatlas  que  je  présentai  à  l'A- 
t^adéfnie  royale  des  Sciences  renfermait  167  planches  grand  in-folio, 
contenant  683  figures  ,  et  983  avec  les  traits  ;  l'atlas  démon  ouvrage 
n'a  que  16  planches  ,  et  ne  contient  que  3oo  figures.  Le  lecteur  jugera 
si  j'avais  besoin  d'emprunter  des  figures  à  d'autres  auteurs.  » 

(2}  Nous  avons  cru  devoir  supprimer  quelques  expressions  étran - 
g^es  ù  la  discussion  scje  dtifiquc.  ''  {Le  R.) 


fxpëriences,  ce  médecin  (  M.  Itard  ]  eu  profite  pour  les  canimuDiqaer 
à  ses  confrères  et-  les  encourager  à  cultiver  cette  branche  difficile  do 
Tart  de  guérir.  • . .  C^t  à  lui  que  nous  devons  rapporter  nos  premiers 
succès  :  empressons-nous  donc  de  lui  en  faire  hommage  ,  bien,  pev^ 
loadë  qu'il  ne  verra  qu'aTec  plaisir  tout  perfectioi^nement  apporté  ans 
diverses  méthodes  curatives  des  maladies  de  l'oreille....  »  M.  le  baron 
PercjT  a  répété  dans  son  rapport  du  9  décembre  i8a3  : .«  M.  Deleau  s'est 
plu,  dans  son  mémoire  »  à  le  nommer  son  premier  guide  et  à  lui  faire 
hommage  de  son  heureux  début  dans  la  carrière  ,  ainsi  que  des  pro- 
grès qu'il  a  faits,  car  le  disciple  est  allé  plus  loin  que  le  mattre , 
pour  qui  cette  assertion  ne  peut  être  que  glorieuse  et  satisfai- 
sante, etc.  » 

Est-ce  là  «  je  le  demande  à  tout  homme  impartial ,  est-ce  là  le  pro- 
cédé d^in  homme  qui  cherche  à  s'approprier  les  découvertes  d'un 
honorable  médecin  ,  au  mérite  duquel  il  s'est  plu  à  rendre  toute  la 
justice  qui  lui  est  due  ?.  • .  •  Si  M.  Itard  avait  encore  quelque  doute 
sfir  la  sincérité  de  mes  sentimens  à  son  égard  ,  je  suis  prêt  à  lui. en 
donner  une  nouvelle  preuve.  Je  vais  déposer  à  l'Académie  des  Sciences 
un  extrait  de  ma  théorie  de  la  parole,  non-seulement  appropria  à 
Touïe  des  sourds ,  mais  aussi  qui  peut  encore  s'appliquer  à  former  la 
prononciation  des  étrangers  et  des  individus  qui  articulent  mal ,  quoi- 
que doués  de  la  finesse  de  l'ouïe.  Cette  pièce  prouvera  si  j'ai  inventé 
un  art  nouveau.  Je  m'en  rapporte  au  jugement  même  de  mon  hono- 
rable confrère.  En  attendant ,  je  vais  rapprocher  de  quelques  asser- 
tions contenues  dans  sa  lettre,  des  réflexions  que  je  puiserai  dans  les 
ouvrages  qu'il  a  publiés....  M.  Itard  dit  que  c'est  une  inconcevable 
erreur,  une  supposition  légèrement  admise,  que  de  croire  que  dès 
oreilles,  débarrassées  par  une  heureuse  opération  de  leur  infirmité 
native,  ont  besoin  d'apprendre  à  percevoir  et  à  distinguer  les  sons 
pour  tirer  parti  de  leur  guérison ,  c'est-à-dire,  à  parler  et  à  en,- 
tendre. 

Dans  une  brochure  intitulée  Education  ctitn  homme  sauvage  ^  par 
M.  Itard,  on  lit  (pag.  97)  :  «  Cette  force  imitative ,  destinée  à  l'é- 
ducation des  ocgaqes  ,  et  surtout  à  l'apprentissage  de  la  parole,  très- 
énergique  et  très-active  dans  les  premières  années  de  la  vie  ,  s''9flai- 
blii  rapidement  par  les  progrès  de  l'âge  ,  d'où  il  résulte  que  Tartica- 
lation  des  sons  doit  éprouver  des  obstacles  sans  nombre,  dans  un' âge 
qui  n'est  plus  celui  de  la  première  enfiaince.  » 

Cette  brochure  a  été  imprimée  en  1801.  Depuis  cette  époque,  de 
nouvelles  découvertes  ont-elles  rectifie  cette  «  inûoncevabU  erreur  ?  » 
on  pourrait  le  croire  en  continuant  la  lecture  de  la  lettre  :  «  il  Mifldt 
»  maintenant  de  consulter  l'analogie  et  de  se  demander  s'il  doit  être 
"  plus  long  au  sens  auditif  ouvert  aux  sons  d'en  percevoir  nettemcqt 
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»  les  BodiiEîcations  diverses ,  qa^il-  ne  Velt  an  sehs  Tisael  rendu  à  la 
»  lumière  de  juger  des  qualités  viaibles  des  corps.    » 

.  Ccpendanlil  n'en  est  rien.  Dans  le  traite  de  M.  Itard  «imprimé  en 
i8ai ,  on  lit  (p.  435)  :  «  Ainsi,  voiU  bien  constatée  cette  supériorité 
d'imitation  vocale  que  l'enfant  en  bas  âge  a  tar  l'adolescent ,  cette  su- 
irériotite  fondée  ^ur  deos  différeùoes  bien  trbnchées  et  bien  établies 
pBT  mes  propres  expériences,  riïssquèlles  il  résulte ,  i.**  que  l'en£tnt 
In/ite  de  son  propre  mouvement,  tandis  que  dans  radolescence  il  faut 
que  l'imitation  soit  provoquée;  que  l'enfant  n'a  besoin  ,  pour  parier, 
que  d'entendre,  lorsque,  pour  remplir  la  même  fonction ,  l'adoles» 
etnt  a  besoin  d* écouter  et  de  i^cgarder. ...  »  Poursuivdn'!}  la  Iccttwe  de 
la  lettre;  quant  aux  re'ponses  ,  nous  les  trouverons  toujours  dans  les 
oavrages  de  l'auteur.  «  Il  est  vrai  qôesi  l'on  donne  todt-à-coup  à  un 
êeni  la  vie  de  relation  qui  lui  est  propice  ^  il  en  est ,  eti  quelque  sorte, 
ébloui  ,  et  qu'il  a  besoin  du  temps  pooi*  fégiildriscr  ses  Jierceptions  5 
mais  ,  de  cette  proposition  à  l'idée  d'une- éducation  cié  plusieurs  an« 
nées,  il  y  a  toute  la  différcnoc  qui '.existé  entretint' vérité  de  fait  et 
une  conséquence  plus  qbo  forcée.  » 

Ainsi,  d'après  l'idée  de  M.  Itard  ,.r Académie  ai .«Ti  tort  dé  m^ao- 
corder  trois  ans -pour  apprendre  à  parier  à  dc^'iourdsi-mu^ts  qui  ont 
recouvré  l'ouïe  plus  ou  moins  i complet eroeict.  Nbtfe'lionÀtaa^ie  coo- 
frère  ferait-il  parler  en  moins  de.  temps  «  an  jeune  sâuvigè  qttîf ,  quand 
on' épluchent,  à  son  insu  ,  et  le  plus  doucement  postible,  un  marron, 
iine  noix;  quand  on  touchait  le  plus  ^odcemerit  'po;(feib1é  ila  clef  de 
la  porte  qui  le  tenait  captif,  ne  manquait  jamais  de  se  retourner 
brusquement?'»  (  JVvone  que  mes  sourds-muets  n'ont  pas  l'ou'ie  si 
6nc.  )  '       ' 

L'ouvrajfe  cité  (pag.  67  )  va  nous  l'apprendre  :  «  Au  mfilieo  de  ces 
^évefoppemens  de  Forgane  de  l'ouïe  ,  la  roit  restait  muette  et  refusait 
d^  rendre  les  stms  articulés  qne  l'oreille  pdraisjiait  appi^ëclër  ;'cepen- 
dant  les  organes  vocaux  ne  présentaient  aucune  trace  d'imperfec- 
lion.  »  ... 

lies  premières  expériehces  fui*ént  faites  en  i8bl  ;  en  1807  (Itard  , 
rappoit  fait  au  ministre  de  PintérieUr,-  p-'ïg.  i.)>  IcJéUnie  sàurage  , 
a  exercé  aux  sons  des  cloches ,  des  tambours,  et  de  la'^^êlx  ^çui 
asHÙt recouurè une  ouïe  sensible,  aux  ihtohations'ïéi  jylus Jeàl^és  de  la 
voijr,  »  parlait-il?...  Non. 

a  Néanmoins  ,  cette  sÔYie  d'expérieiices  feites  idv  le  sens  de  l'ouie 
n*a  pas  été  tout- à -fait  inutile.  Victor  (c'eât  le  nom  du.sau'vafgc}  lui 
est  redevable,  d'entendre  distinctement  quèltiues  mots  (Purte  seule 
syllabe,  (Ouvrage  cité  ,  page  17.)  » 

Ce  jenne  homme  jouissait  du  libre  exercice  de  toutes  sas  facultés 
'intellectuelles.  (  Ourrage  cité,  pag.  9^  ).  Et  la  phrase,  suivante  : 


/ 
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a  Ceux  qui  ne  l'ont  point  observé  à  Pépoque  de  son  an'ivée  à  Paris  , 
et  qui  le  verraient  actuellement ,  ne  trouveraient  en  lui  qu'un  en£Eint 
presque  ordinaire  qui  ne  parle  point  (pa^^,  g'y).  «Continuons  l'examen 
de  la  lettre  :  (c  Repoussons  les  indurtions  de  l'analogie  ;  mais  qu'on 
admette  les  faits  ;  il  en  est  deux  consignés  dans  mon  ouvrage.  Il  s'agit 
de  deux  guërisons  de  surdi^mutité  opérées  dans  l'institution  des 
sourds-muets  de  Bordeaux  ,  au  moyen  d'un  remède  secret.  Les  denx 
élèves  appiirent ,  en  peu  de  temps  et  sans  instituteur,  à  entendre  et 
à  parler.  » 

Il  est  fôchenx  que  M.  Itard  n'ait  pas  vu  ces  individus  ,  et  que  per- 
sonne n'ait  publie'  leur  bistoire ,  sous  le  rapport  du  développement 
de  la  parole.  J'en  tirerais  un  grand  parti ,  et  j'inviterais  mon  hono- 
rable confrère ,  s'il  est  vrai  qu'ils  ont  appris  à  parler  en  peu  de  temps , 
Â  rectifier  la  phrase  suivante  qui  est  la  demie,  e  contradiction  qae  je 
veux  citer. 

«  Il  faut  dix-hoit  mois  au  moins  d'une  éducation  soignée  ,  pour 
qne  l'erifàttt  bc^aye  quelques  mots;  et  l'on  voudrait  qu'un  habi- 
Imt  dés  fo'i^dts  (adolescent)  ,  qui  n'est  dans  ta  société  que  depuis 
quatorze  ou  qninzemois  (un  àourd-muet  est  hors  de  la  société  pour 
le  lahj^gë  ai^ticulé).  fût  déjà  en  éiat  de  parler  !.  !  Non  seulement  cela 
lie  doit  pas. être  ;  ibâris  il  faudra  ,  pour  parvenir  à  ce  point  important 
de  sôîi  l^aùcation  ,  beaucoup  plus  de  temps ,  beaucoup  plus  de  peines 
qu'il  B^eQ  faut  au  moins  précoce  des  enfansf  »  (Ouvrage  cite, 
page  69). 

Ainsi  ,  s'il  fatit  beaucoup  plus  que  dix-huit  nK»is  à  un  adolescent 
pour  apprendre  à  parier  ,  je  n'ai  donc  pas  demandé  trop  de  temps  à 
l'Académie  pour  apprendre  à  des  sourds-muets  ,  traités  de  leuf  infir^ 
mite  native  ,  à  écouter  et  à  imiter  la  parole. 
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Delà  Paralysie  considérée  diez  les  aliénés;  par  L.   F,   Calmeil* 
Un  volume  Ârz^S.o  Oiez  Baillière,  Prix,  ^fr, 

,  Cet  ouvrage  est  divise  en  deux  parties  :  dans  la  premicrc  ,  l'auteur 
expose  avec  beaucoup  de  détails  l'histoire  de  soixante  paralytiques 
qui  ont  été  admis  et  qui  sont  morts  à  Charenton;  dans  la  se- 
conde ,  il  fait  une  description  générale  de  la  paralysie  propre  aux 
aliénés. 

Suivant  M.  Calmeil,  le  délire,  chez  les  aliénés  paralytiques ,  n'a 
point  cette  forme  et  cc!tc  marche  constante  que  lui  assigne  M.  Baylc. 
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Il  ne  consiste  point  tonjours  dans  une  monomanieaipbitieusequipassç 
par  la  manie,  pour  se  terminer  pur  la  démence.Pre8(|ue  tous  cçs  malades 
présentent  dés  le  déhnt  un  degré  léger  de  démence  01;  d^al&iblissement 
de  rintelligeqce  ;  chez  un  très-grand  nombre,  on  observe  en  même 
temps  des  idées  ambitieuses  de  grandeur,  de  richesses ,  de  puissance  ^ 
ainsi  que  M.  Bayle  l'a  remarqué  le  premier;  chez  plusieurs,  lie  délire 
est  étranger  à  ces  idées  ;  souvent  le  délire  maniaque  remplace  la  mo- 
nomanie  ambitieuse  ou  la  complique ,  en  sorte  que  le  même  individii 
présente  à  la  fois  des  signes  de  démence ,  de  manie  et  de  monomanie. 

Tantôt  la  paralysie  débute  après  ^aliénation  mentale,  tantôt  la 
lésion  des  ii\ouvemens  et  le  trouble  de  Pintelligence  paraissent  en 
même  temps ,  rarement  la  paralysie  précède  le  délire  ;  mais  il  est  sou- 
vent difficile  de  connaître  la  vérité  à  ce  sujet ,  attendu  que  les  prer 
miers  phénomènes  de  Tétait  p  trilytique  sont  souvent  inaperçus  de^ 
parens  du  malade  »  et  même  des  médecins  qui  n'ont  pas  l'habitude 
de  l'obsei*ver  j  on  peut  dire  la  même  chose  de  la  démence. 

Le  terme  moyen  de  l'existence  des  aliénés  paralytiques  observés  pai: 
Tauteur  ,  a  été  de  treize  mois  ;  cette  maladie  est  presque  constamment 
mortelle  ;  si  quelques  malades  paraissent  recouvrer  la  raison  et  l'usage^ 
des  mouvemens  ,  leur  intelligence  conserve  ordinairement  un  certain 
degré  de  faiblesse,  et  une  rechute  ne  se  fait  pas  long* temps  attendre. 

La  paralysie  des  aliénés  est  une  maladie  bien  distincte  des  autres 
espèces  de  paralysie  ;  elle  affecte  toujours  la  langue ,  et  commence  or-; 
dinaircment  à  se  manifester  ou  au  moins  à  être  observée  dans  cet  or? 
I^ncj  elle  est  générale,  souvent  égale  dans  les  deux  côtés  du  corps, 
quelquefois  plus  marquée  dans  un  côté  que  dans  l'autre  ;  sa  marche 
est  lente ,  ses  progrès  sont  graduels.  M.  Calmeil  établit  les  caractères 
qui  distinguent  cette  espèce  de  paralysie  des  autres  lésions  du  mour 
vement.  La  paralysie  est  rare  chez  les  aliénés  avant  3o  ans  et  après. 
60  ans. 

M.  Calmeil  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  altérations  du  cerveau 
trouvées  à  l'ouverture  du  corps ,  telles  que  l'injection  sanguine  de 
différentes  parties  encéphaliques,  desépanchemensséreuiou  sangnins,^ 
des  fausses  membranes ,  des  adhérences  entre  la  pie-mère  et  la  surface 
des  .circonvolutions ,  différens  degrés  de  consistance  àea  substances 
blanche  et  grise ,  la  rougeur  et  le  gonflement  des  vUlosatés  ventricu- 
1  aires,  des  végétations  de  la  pie-mère.  Ces  altérations  ne  se  trouvent 
point  réunies  sur  le  même  individu  j  aucune  n'existe  même  constam* 
ment,  elles  peuvent  se  présenter  sans  avoir  produit  la  paralysie  spé- 
ciale des  aliénés.  L'auteur  en  conclut  que  cette  maladie  ne  saurait 
être  expliquée  par  l'existence  de  ces  altérations,  et  qu'elle  doit  recon* 
naître  pour  cause  une  lésion  encore  inconnue,  produite  par  la  phleg- 
masie  chronique  qui  di'tcrmine  les  différentes  altérations  observées^ 
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Dans  un  dernier  chapitre  Fauteur  expose  les  ré{*les  du  traitement  à 
employer  chez  les  aliénés  paralytiques. 

L*ouyrage  de  M.  Calmeil  est  composé  dans  un  bon  esprit.  L^auteur 
expose  les  faits  avec  impartialité',  sans  les  plier  à  des  opinions  prëcon- 
çaes-,  il  en  discute  la  valeur  avec  bonne  foi ,  et  reste  dans  le  doute  plur 
tôt  que  d'ëmettre  des  propositions  qui  ne  seraient  pas  la  conséquence 
rigoareuse  des  £iits.  G. 


fssai  historique  et  thérapeutique  sur  les  asphyxies;  par  F.   C 

PussoN,  D.M.P. 

Cet  ouvrage  est  la  réimpression ,  avec  notes  et  additions ,  d*une 
thèse,  soutenue  il  y  a  quelques  années ,  devant  la  Faculté  de  médecinç 
de  Paris.  Nourri  de  la  lecture  des  meilleurs  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cet  important  sujet,  tels  que  Bichat,  MM.  Ghaussier,  Orfila, 
Marc ,  etc. ,  M.  PUsson  a  renfermé  dans  son  travail  les  principales 
considérations  relatives  à  Thistoire  des  asphyxies.  L'ouvrage  tst  di- 
visé en  neuf  sections. 

Dans  la  première  section ,  Pautenr  s'occupe  de  Fasphyxie  par  gaa^ 
irrespirables  ;  dans  la  deuxième  ,  de  l'asphyxie  par  ga^  irritans  \  dans 
la  troisième ,  de  Pasphyxie  par  gaz  délétères  ; .  dans  la  quatrième ,  do 
Tasphyxie  par  le  yide  ;  dans  la  cinquième ,  de  l'asphyxie  par  sufibca* 
tion ,  ou  par  la  gène  qu'un  corps  insolite  oppose  a  l'introduction  de 
l'air  dans  les  poumons;  dans  la  sixième  ,  de  l'asphyxie  par  stran- 
gulation; dans  la  septième,  de.  l'asphyxie  pai;  submersion;  dans  la 
huitième,  de  l'asphyxie  par  lésions  physiques;  dans  la  neuvième  et 
dernière,  de  l'asphyxie  par  lésions  vitales.  Si  l'on  jette  un  regard  at- 
tentif sur  cette  classification  ,  on  y  verra  sans  doute  quelques  yices. 
On  verra  ,  par  exemple,  qu'elle  contient  des  affections  qui  n'ont  pres- 
que rien  de  commun  que  le  nom.  L'auteur  définit  l'asphyxie  «  la  sus- 
pension des  phénomènes  de  la  respiration  »  ;  et  dans  la  section  neu- 
vième ,  relative  à  ce  qu'il  appelle  asphyxies  par  lésions  vitales ,  il 
place  «  les  asphyxies  par  la  foudre ,  par  le  froid ,'  et  celle  qui  est  eau  • 
soe  par  la  débilité  générale  des  nouveau-nés ,  parce  qu'on  ne  voit , 
dans  ces  trois  états  de  mort  apparente ,  que  l'engourdissement  ou  la 
faiblesse  du  système  nerveux  qu'on  puisse  accuser  de  les  avoir  produits.  » 
M.  Plisson  ne  s'aperçoit  pas  que  cette  proposition  est  en  contradicticB 
avec  sa  définition  de  l'asphyxie.  D'ailleurs ,  il  est  impossible  de  classer 
parmi  les  asphyxies  proprement  dites  la  mort  par  l'aclion  de  la  fou- 
dre ,  par  congélation  >  etc.  ;  à  moins  que  ,  par  une  extension  trè9-peu 
philosophique,  on  ne  veuille  regarder  le  mot  asphyxie  comme  syno- 
nyme de  mort  apparente. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques ,  il  est  juttc  de  dire  que  M.  le 
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doctear  Plisson  a  décrit,  avec  autant  de  clarté  que  de  précision ,  le» 
signes  des  asphyxies  proprement  dites,  qu^il  en  a  exposé  le  traite- 
ment avec  beaucoup  de  soin  ;  «t  que  par  conséquent  son  ouvrage , 
rempli  de  faits  tmportans,  sefa  iAëdité  avec  fruit.  *Je  ne  dirai  qu'an 
mot  sur  IHnsufflation ,  moyen  que  recommande  expressément  M.  Plis- 
son  ,  et  qui  lui  paratt  »  sans  éôntredit,  le  moyen  lé  plus  rationnel 
pour  remplir  la  principale  indication  ,  c^ est-à-dire  ,  le  tétablissement 
de  la  r«spiration  (pag.  i6i  )  ».  Il  est  bien  vrai ,  comme  le  dit  M.  Plis- 
son,  qu^eii  ne  consultant  que  le  raisonnement ,  rinsufflation  pulmo- 
naire semble  constituer  le  principal  remède  contre  Tasphyxie.  Toute- 
fois si  nous  en  croyons  les  intéressantes  expériences  faites  récemment 
par  M.  Leroy  (  d^ÉtioUes  ) ,  non  seulement  ce  moyen  n'est  pas  le  meil- 
leur, mais  il  est  au  contraire  le  plus  dangereux,  le  plus  mortel.  Il 
suffit  en  effet  d'iosufier,  même  Avec  une  force  modérée,  de  Fairdàns  les 
poumons  d^un  animal,  pour  le  faire  périr  "sans  retour.  Cependant  (pag. 
3a4  ^^  suiv.  ),  M.  Plisson  l'apporte  des  faits  dans  lesquels  l*insufflation 
pulmonaire  é  été  pratiquée  avec  le  plus  heureux  succès.  Qui  nous  ex- 
pliquera cette  apparente  contradiction  entre  les 'expériences  cle  M.  Le- 
roy et  les  observations  recueillies  par  divers  auteurs  ?  Est-ce  que  les 
résultats  obtenus  sur  les  animaux,  ne  seraient  pas  ,  dans  le  cas  actuel, 
applicables  à  Vhomme  ?  Est-ce  que  les  observations  recueillies  par  les 
auteurs  ne  seraient  pas  assez  concluantes?  M.  Leroy,  avec  qui  je  me 
suis  entretenu  de  cette  difficulté  ,  pense  que  ces  observations  ne  mé- 
ritent pas  toute  la  confiance  qu'on  leur  a  accordée.  Je  crois  que  ce 
point  de  physiologie  réclame  de  nouveaux  faits;  M.  Plisson,  quia 
déjà  bien  mérité  de  la'science ,  en  publiant  son  ouvrage ,  lui  rendrait 
un  service  signalé,  s'il  parvenait  a  éclairer  par  l'expérience  un  sujet 
encore  obscur  ,  et  dont  l'imporlance  est  si  grande.      J.  Bouillaud. 


1 1   I 


De  la  saignée  et  du  quinquina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ; 
par  PiçRRB  Le?04lt  ,  médecin  du  Roi  à  la  Martinique  ,  chetHdier 
de  la  Légitfn-d^honruur ,  eue. 

S'il  est  impossible  au  véritable  ami  de  l'humanité  de  ^e  défendre 
d'un  sentiment  profond  de  tristesse  quand  il  réfléchit  4  la/le^teur  des 
progrés  de  la  médepine,  il  a  au  moins  de  temps  a  autre  la^^atisfac- 
tion  de  reconnaître  qu'après  avoir  été*  npmbrp  de  fois,  tour- à -tour 
accueillies  et  rejetëes  ,  d'importantes  vérités  reçoivent  enfin  de  l'ex- 
périence cette  sanction  qui  doit  leur  assurer  à  jamais  l'assenlimcnt 
des  générations  futures.  Tel  est  le  sentiment  que  l'on  éprouve  en 
lisant  la  brochure  dans  laquelle,  à  propos  de  la  saignée  et  du  quin- 
quina ,  M.   Lefort  a  trouvé  le  secret  de  passer  en  revue  et  d'appré- 
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xier  avec  sagacité  les  principaux  moyens  de  trailement  propres  à 
combattre  la  fièvre  jaune. 

Un  médecin  avantageusement  connu  par  les  expériences  auxquelles 
il  s'est  soumis  (i)  ,  M.  Guy  on  ,  persuade'  de  l'eflicacitë  du  quinquina 
dans  cette  maladie ,  avait  cherché  à  soutenir  son  opinion  par  des 
notes  ajoutées  à  un  article  du  journal  de  la  Martinique  ,  où  il  ren- 
dait compte  de  l'ouvrage  de])9.  Moreau  de  Jonnès  (2).  Ce  sont  ces 
notes  que  M.  Lefort  a  réfutées  ,  et  qui  lui  ont  fourni  Toccasion 
d'exposer  les  règles  de  sa  thérapeutique.  Il  Ta  fait  de  manière  à  ré- 
pandre sur  un  écrit  en  grande  partie  de  polémique  ,  tout  Tintérét 
d'un  traite  méthodique. 

Après  avoir  établi  en  principe  que  tout  traitement  rationnel  doit 
avoir  pour  base  la  connaissance  de  la  nature  des  maladies  ,  déduite 
de  l'étude  des  symptômes  ,  des  lésions  d'organes  ,  et  des  çfFets  curatifs 
des  médicamens,  il  montre  d'abord ,  par  une  analyse  rapide  de  la 
fièvre  jaune ,  considérée  sous  les  deux  premiers  rapports  ,  qu'elle 
appartient  aux  phlegm^i^ies  actives.  Il  achève  de  le  prouver,  en  si" 
gnalant  à  diverses  reprises  les  mauvais  eâets  des  toniques^ ,  et  sur* 
tout  du  quinquina  administré  à  quelqu'époque  que  ce  soit  de  la  m«r 
ladie ,  en  rappelant  combien ,  pendant  toute  sa  durée  ,  le  vin  ré- 
pugne aux  malades  ,  et  combien  il  les  fatigue,  même  pendant  leur 
convalescence  j  et  en  mettant  au  grand  jour  les  mauvais  effets  de 
l'opium ,  trois  ordres  de  médicamcns  dont  il  a  nombre  de  fois  con- 
staté l'eiEcacité  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses  ,  qu'il  re- 
garde par  conséquent  comme  différant  essentiellement  de  la  fièvre 
jaune  ,  tandis  que  M.  Guyon  admet  au  contraire  une  très-grande 
analogie  entre  ces  diverses  affections.  Enfin,  pour  ôter  tout  refuge  à 
son  adversaire ,  notre  auteur  cite  les  résultats  de  sa  nombreuse  et 
longue  pratique  ,  qui  ne  lui  ont  jamais  permis  de  méconnaître  les 
effets  salutaires  de  la  saignée,  des  délayans  ,  des  affusions  tièdes 
d'une  diète  sévère  ,  en  un  mot  »  du  traitement  an ti-ph logistique  , 
pris  dans  toute  la  rigueur  du  terme.  Et  bien  qu'en  le  suivant  avec 
méthode  ,  il  ne  soit  pas  parvenu  à  guérir  tous  les  cas  de  fièvre  jaune  , 
il  en  a  obtenu  des  succès  bicu  faits  pour  attirer  l'altcntion  des  méde- 
cins observateurs.  Ainsi,  non-seulement  les  guérisons  ont  été  entre 
ses  mains  plus  «ombreuses  qu'à  aucune  autre  époque  écoulée  depuis 
l'établusement  des  colonies  ^  mais  il  les  a  encore  vu  s'augmenter  en 
1825,   comparativement  aux  premières  années  de  son  exercice  à  la 


(1)  Pierre    Lefort,    Mémoire  sur  lu   non-contagion  de  la  fièvre 
yaune ,  pag.  ia6  et  suiv. 

(2)  Précis  hist,  sur  Vémpiion  de  ]a  fièvre  jaune  à  la  Martinique  , 
en  1822. 


Si  &  BiBLiociuPinà* 

Martinique  ,  comme  le  prouveat  les  relevés  de  riiôpiia.l  de  t^orC- 
Royal ,  auxquels  il  renyoie  les  dissidens. 

Il  s^u  faut  cependant  que  M.  Lefort  soit  toujours  oppose  à 
M.  Guyon.  En  effet ,  quand  ce  dernier  signale  les  funestes  effets  de;^ 
ëmë tiques  violens  et  drastiques ,  dans  le  traitement  dé  la  fiéyre  jannt\ 
il  est  franchement  approuvé  par  son  critique  ,  qui  termine  une  pe- 
tite digression  sur  Tnsage  dé  Tean  employée  â  Texte  rieur,  en  citant 
un  exemple  déplorable  de  Tadministration  des  bains  froids ,  dont 
j^ai  aussi  fiiit  connaître  les  pernicieux  effets. - 

Si  M.  Lefort  ne  se  fut  écarté  en  rien  de  la  méthode  ant.iphlogis- 
tique  y  il  n'aurait  eu  que  le  mérite  dé  confirmer  des  faits  déjà  bieii 
.connus  des  véritables  praticiens^'et  que  je  pense  avoir  aussi  contribué 
|tOttr  quelque  chose,  a  mettre  en  évidence  (i).  Mais  il  a  introduit 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  parvenue  à  sa  troisième  période, 
époque  à  laquelle  Part  était  jusqu'alors  demeuré  impuissant ,  deiix 
médicamens,    le  sulfate  de  quinine  et  FeaU  chargée  diacide  carbo- 
nique ,  dont  il  a  obtenu  des  avantages  qui  semblaient  ne  devoir  plus 
éire  espérés.    Il  a ,  par  ses  succès  ,  vraiment  reculé  les  limites  de  la 
tl|''rapeutique.  \ 

'  Tout  se  tient  dans  l'histoire  d'une  maladie  ,  et  quoique  notre  au- 
teur se  proposât  presque  uniquement  d'éclairer  le  traitement  de  la 
fié\re  jaune  ,  il  lui  eût  été  difficile  de  ne  pas  se  livrer  â  quelques  ré- 
flexions sur  ses  causes.  Il  a  cru  ne  devoir  plus  revenii*  sur  la  question 
de  la  contagion  après  Savoir  traitée  de  manière  à  porter  la  conviction 
dans  Tesprit  de  tout  juge  impartial  et  éclairé  (2)  ;  mais  il  avait  de 
bonnes  taisons  pour  insister  de  nouveau  sur  Vinfluence  générale 
qu'^exerce  le  climat  des  Antilles,  et  il  l'a  fait  avec  un  plein  succès. 
Déjà  il  avait  dit  :  «  Des  individus  sont  frappés  ici  de  la  fièvre  jaune, 
indistinctement  toute  l'année sans  qu'on  puisse  indiquer  au- 
cune cause  de  cette  maladie ,  ni  certaines  localités  (3)  »  ,  .'1  fournit 
de  nouvelles  preuves  a  l'appui  de  cette  opinion  ,  en  rapportant  les 
principales  circonstances  de  l'épidémie  qui  a  régné  en  iSiS,  au  quar- 
tier de  la  Trinité  ,  et  surtout  au  fort  Bourbon  ,  endroits  bien  n  l'abri 
de  toute  espèce  d'infection.  De  pareils  exemples,  ajoute-!-il  ,  ont 
lieu  dans  tous  les  points  de  la  colonie  où  se  rendent  les  inaccliinaîcs, 
lorsque  le  vent  du  sud  règne  comme  en  i8a5  ;  en  uH  mot ,  quand  les 
causes  météorologiques, productrices  delà  fièvre  jaunci  acquièrent  un 
haut  degré  d'intensité. 

(1)  Mémoire  sur  la  non-contagion  ,  etc. ,  pag.  12. 

(3)  Recherchas  sur  lajièvre  jaune  ,  pag.  869  et  suîvàntcfi 
'   (3)  Mériioire  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  quelques 
remarques  sur  un  mémoire  de  M*  le  do  cieur  Keraudren. 
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Les  éloges  auraient  seul»  frouvë  place  dans  cet  article  ,  si  M.  Lefort 
ne  s'était  cru  autorisé  à  conclure  d'observations  faites  à  la  Marti- 
nique ,  que  les  choses  se  passent  de  même  hors  des  tropiques ,  no- 
tamment en  Espagne ,  dans  ces  maladies  épidémiqucs  ,  quWec  beaU" 
coup  de  médecins,  il  regarde  comme  appartenant  à  la  fièvre  jaune. 
Assurément,  rien  n'est  plus  éloigné  de  la  vérité  qu*une  pareille  sup- 
position. En  effet,  dans  les  régions  tempérées,  le  mal  est  toujours 
restreint  dans  des  limites  fort  étroites ,  et  ce  serait  singulièrement 
abuser  des  termes  que  d^àttribuer  à  une  cause  générale  ,  une  afTection 
qu'on  voit  rarement  s'étendre  sur  un  rayon  de  plus  de  douze  ou 
quinze  cents  toises.  Que  M.  Lefort  veuille  bieo  comparer  ce  fait  avec 
ce  qu'il  a  vu ,  pendant  longues  années  ,  à  la  Martinique ,  et  il  se  con- 
vaincra qu'au  moins  ,  sous  le  rapport  des  causes  ,  la  maladie  extra- 
tropicale à  laquelle  j'ai  dû  donner  le  nom  de  typhus  antaril  (i)^  ne 
ressemble  aucunement  à  la  fièvre  jaune. 

Cette  tache ,  presque  insignifiante  dans  un  écrit  de  pure  thérapeu- 
tique, en  étant  une  fois  effacée,  ou  n'y  trouve  plus ,  à  tous  égards  que 
dts  préceptes  dictés  par  la  plus  saine  observation  ,  et  présentés  avec 
cette  ardeur  d'enthousiasme  dont  l'effet  sur  l'esprit  des  lecteurs  est 
toujours  assuré,  et  qui  ne  permet  pas  à  M.  Lefort  de  dire  froidement 
ce  qu'il  sent  être  la  vérité.  Ce  n'est  pas  là  le  moindre  mérite  d'un 
opuscule  destiné  à  fournir  aux  médecins  qui  seront  appelés  à  exercer 
dans  les  Antilles ,  et  par  conséquent  à  traiter  la  fièvre  jaune ,  un  guit^e 
auquel  ils  pourront  se  confier  sans  réserve.  Rochodx. 


Élémens  de  minéralogie  tippUquée  aux  sciences  chimiques;  ouçrage 
basé  sW la  nUthode  deBerzelius;  contenant  l'histoire  naturelle 
et  métallurgique  des  substances  minérales  ;  leur  application  à  la 
pharmacie,  à  la  médecine  et  à  l'économie  domestique  ;  suipis 
d'un  Précis  élémentaire  de  géognosie;  par  MM,  Gêrardih  et 
Lecoq.  Chez  Thomine,  libraire,  rue  de  la  Harpe,  N,^  78.  a  voh 
1/1-8.»  Prix,  lifr. 

Cet  ouvrage  est  partagé  en  quatre  livres.  Le  premier  livre  renferme 
l'exposé  des  principes  généraux  de  la  science  ,  tels  que  l'étude  des  ca- 
ractères, de  la  composition  chimique  des  minéraux  et  des  divers  sys- 
tèmes suivis  jusquHci  en  minéralogie.  Les  auteurs  ont  préféré  le  sys* 
tème  proposé  par  le  célèbre  Berzelius,  comme  plus  en  rapport  avec  les 
connaissances  actuelles.  Les  principes  d'une  science  sont  généralement 


(0  Dissertation  sur  le  typhus  amaril  ^  ou  maladie  impropretnent 
appelée  fièvre  jaune. 
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la  partie  la  plus  vide  d'un  ouvrage  ;  les  |uteurs  ont  évite  avec  assez 
d'habileté  la  sécheresse  qui  accompagne  ordinairement  ces  prolégo» 
mènes,  le  dernier  chapitre  de  ce  livre  est  surtout  intéressant  j  car  on 
y  trouve  une  analyse  rapide  et  cependant  détaillée ,  de  tous  les  sys- 
tèmes et  méthodes.  En  rapprochant  ainsi  les  uns  des  aptres  les  moyens 
inventés  pour  faciliter  l'étude  des  sciences  naturelles ,  les  auteurs  ont 
fait  ressortir  les  avantages  relatifs  et  des  uns  et  des  autres,  et  montra 
la  succession  des  idées  qui  ont  tour  a  tour  prévalu  dans  la  manière 
d'étudier  les  minéraux. 

Le  second  livre  contient  la  description  de  toutes  les  espèces  miné- 
rales. Sous  ce  rapport  on  ne  peut  que  louer  les  auteurs  de  l'ordre 
.  qu'ils  y  ont  mis.  Ils  ont  plaf^,  à  la  suite  de  la  description  de  chaque 
espèce,  les  applications  qu'elle  présente  aux  diverses  parties  de  l'art 
de  guérir,  aux  arts  technologique  et  chimique,  etc.  Ik  ont  exposé 
avec  beaucoup  de  soin  tous  les  procèdes  d'extraction  des  métaux»  de 
l'alun  ,  du  sel  marin ,  du  salpêtre  ,  etc.  Ce  n^est  pas  la  partie  la  ipoins 
intéressante  de  l'ouvrage ,  et  cela  suffira  seul  pour  le  faira -rechercher 
des  élèves ,  qui  étaient  obligés  jusqu'ici  de  puiser  ces  détails  dans  des 
ouvrages  ou  trop  anciens  ou  trop  yolumineux.  Les  découvertes  les 
plus  récentes  faites  en  minéralogie  se  rencontrent  dans  ce  ^cond  livre; 
car  nous  y  avons. remarqué  la  description  des  nouvelles  espèces  créées 
depuis  peu,  te^'^uel^  bustamite  ,  la  gay-lussite ,  la  thénardite  ,.rhal- 
loysite,  etc. 

Dans  le  troisième  livre ,  on  trouve  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  géo* 
ghosie,  c'est-à-dire,  si  la  manière  dont  sont  disposées  les  substances 
minérales  dans  le  sein  de  la  terre.  Ce  sujet,  si  intéressant  par  lui- 
ni^me,  et  que  les  travaux  continuels  des  savans  géologues  font  mieux 
OQfnnaître  de  jou^  en  jour ,  est  développé  avec  tout  le  «yoia  conTcnable. 
C'est  une  heureuse  idée  d'avoir  ainsi  réuni  en  un  corps  .4?  ^P^^^^e 
tous  les  faits  nombreux,  que  nous  offre  l'étude  des  mipéraux  considérés 
par  rapporta  la  place  qu'ils  occupen.t  dans  le  sein  d^  Ifl-^toire ,  et  de 
les  avoir  liti^  à  la  description  de  leurs  c;^ractèrcs. 

Enfin,  dans  le  dernier  livre  ,  les  auteurs  ont  donné  des  préceptes  gé- 
néraux de  me'tal'urgie  et  de  docimasie.  Ils  ont  profité  avec  raison  des 
travaux  de  nos  plus  savans  chimistes,  des  Berthier^  des  Laugier  ,  des 
Vauquelin,  etc. 

En  résumé,  cet  ouvrage,  tel  qu'il, est  exécuté, Dous.panaU  tr^ji propre 
à  bien  faire  connaître  les  sciences  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
minéralogie.  Il  remplit  une  lacune  qui  se  faisait  sentir  depuis  long- 
temps ;. les  élétes  pour  qui  il  est  entièrcm|;ntfait  tireront  de. sa  lechire 
un  très-grand  fruits  - 
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CoujMCœil  sur  les  cliniques  mèdimles  de  la  Fajçulté^^ 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Pari^;  par  |^ 
docteur  Ratier.  (  Premier  article.  )  ,  : 

Li'jBissEiGNEMENT  cliniquç -çt^  €Q  Frand&^par  Oov?îs«iMS 
lut  d^abord  limité  aux  leçoas  des  professeurs  do  la  Facuilé% 
Peu  à  peu  »  à  mesure  qfue.  le  goût  da  l'étude  et  den  t^ 
cherches  d*anatomie  pathologique  se  développai  leçfo^rs 
d'instruction  se  multiplièrent  ;  et  les  médecins  des  divers 
hôpitaux  de  la  capitale  »  utilisant  la  position  dans*  laqiielle 
chacun  d'eux  se  trouvait  placé  »  oQHrent  vftUK^lèrpsieiâCft 
jeunes  médecin^ ,  des  lç^ntf>  fruit  de  leur  expénienèe  i^lde 
leurs  travaux.  Alors  s'ouvrirent  des  cours  de  cliiâqile  iht 
toutes  les  parties  de  la  médecine  i>  maladie»  de&vieiilai«dé, 
des  enfans»  des  femmes  en  couche  ,  qliénûtiioiis  mentales» 
affections  de  la  pe^u.»  maladies  syphiliiiiç^e^;  cotttstnixquek 
se  rattachent  avec  d'honorables  souvenirs^  les  nom^  des  Pl^ 
nely  des  Jadelot,  des  Ghaussier»  dps  Es^uirol,  de»  Aiibepi, 
des Cullerier> iEmpreasée:^^a(Ccroitr^Qt  desoiitenibloil^'ie 
qui  tend  à  l'avancement  de,l^  science  »  l'adminisirtetidli 
des  hôpitaux  favorisa  la  formation  des  cliniques  dadtstOffll 
les  établissemens^spuinis  à  sa  surveillance  ,  et  Ton  |feùt 
i5»  ti 
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dire  ïivcc  vérité  qu^il  n'est  pas  maintenant ,  dans  touâ  lèÈ 
hôpitaux  de  Paris  >  une  seule  salle  qui  ne  soit  le  siège 
d'une  clinique  plus  ou  moins  suivie  ,  et  où  tous  les  faits 
intéressàns  ne  soient  recueillis  et  publiés.  Vouloir  dire 
tout  ce  que  dé  pareilles  institutions  ont  fait  pour  Tayan- 
cernent  de  la  médecine  ,  ce  serait  passer  en  revue  tous  les 
progrès ,  toutes  les  acquisitions  que  cette  science  a  faits  de- 
puis ringt-cinq  ans.  L'émulation  excitée  parmi  les  maîtres , 
l'ardent  désir  de  s'instruire  allumé  chez  les  élèves  ,  les  dé- 
couvertes les  plus  importantes ,  tes  ouvrages  les  plus  es- 
timés ,  tels  ont  été  ,  tels  sont  encore  les  résultats  de  ces 
cliniques  ,  objet  tout  à-la-fois  de  l'admiration  et  de  l'envie 
de  nos  voisins  et  de  nos  rivaux  ,  qui  viennent  gratuitement 
y  priser  tles  connaissances  qu'on  leulr  vend  chez  eux  au 
poids  de  l'or. 

Parmi  les  diverses  cliniques  médicales  sur  lesquelles 
nous  nous  proposons  d'appeler  successivement  l'attention 
des  lecteurs ,  celles  de  la  Faculté  nous  ont  paru  devoir 
nous  occuper  en  premier  lieu  »  d'abord  parce  que  confiées 
à  des  professeurs  publics,  et  constituant  une  partie  essen- 
tielle de  l'enseignement  médical  en  France»  elles  offrent, 
éi  l'on  peut  s'exprimer  ainsi ,  un  caractère  oiSciel,  et  de- 
vraient présenter ,  en  quelque  sorte , l'état  actuel  de  la  méde- 
:Cine  théorique  et  pratique  dans  notre  pays.  Mais  avant 
d'entreprendre  une  pareille  tâche  ,  afin  de  mettre  le  lec- 
.teur  dans  la  position  où  nous  nous  sommes  placés  nous- 
mêmes  pour  faire  nos  observations  ,  et  pour  lui  donner 
une  garantie  de  la  bonne  foi  et   de  l'impartialité  avec 
lesquelles   nous   nous   sommes   efforcés   d'apprécier  les 
hommes  et  les  choses  >  nous  avons  cru  devoir  exposer 
d'abord  ,  d'une  manière  succinte ,  les  conditions  diverses 
dont  la  réunion  nous  parait  nécessaire  pour  constituer 
uue  -bonne  clinique.   Ainsi ,  toutes  les  fois  que  dans  le 
cours  de  ces  articles  il  nous  arrivera  d'exprimer  notre  a$  - 


dentiàient  oa  notre  improbation ,  il  sera  facile  dé  savoii* 
quels  seDtiÎDens  auront  dicté  notre  jugement. 

Parmi  lés  élémens  nécessaires  pour  établir  un  ensei- 
gnement clinique  avantageux,  les  uns  appai^tiennent  per- 
sonnellement au  professeur,  les  autres  ne  sont  pas  toujours 
à  sa  disposition. Les  derniers  sont  des  localités  convenables» 
savoir:  dés  salles  vastes,  bien  aérées^  bien  éclairées,  dans 
lesquelles  règne  en  tout  temps  une  température  moyenne; 
et  qui  soient  éloignées  du  bruit  et  des  émanations  nui- 
sibles; un  nombre  suffisant  de  maiades,  la  faculté  de  les' 
choisir  ,  afin  de  pouvoir  tenir  habituellement   soùs  les 
yeux  des  élèves  des  exemples  des  différentes  eispèces  de 
maladies  ;  un  service  de  pharmacie  bien  fait ,  c'est-à-dire 
des  médicamens bien  préparés  et  bien  administrés;  un  ré- 
gime alimentaire  composé  d'une  manière  simple  ,  mais 
abondante  et  salubre ,  qui  soit  distribuée  aux  malades 
exactement  d'après  les  prescripti.ons ,  sans  qu'on  se  per- 
mette jamais  de  le  modifier  en  rien.  Enfin  /des  personnes 
intelligentes  ,  zélées  en  même  temps  que  suffisamment 
instruites  chacune  dans  son  genre  ,  pour  seconder  le  mé- 
decin dans  les  diverses  fonctions  qu'il  est  appelé  à  rem- 
plir.   Nous  verrons  en  parlant  de  chaque  clinique  en  par- 
ticulier, jusqu'à  quel  point  elles  jouissent  de  ces  avantages. 

Mais  si ,  entre  les  mains  d'un  professeur  habile ,  ces 
diverses  ressources  tendent  à  rendre  son  enseignement 
plus  complet  et  plus  profitable  aux  élèves ,  elles  restent 
sans  résultat ,  s'il  n'est  pas  doué  de  qualités  nombreuses  et 
difficiles  à  réunir.  Tel  peut  être  un  savant  recomman- 
dable  ,  un  praticien  distingué  ,  qui  ne  sera  jamais  qu'unf 
très-médiocre  professeur  ;  et  les  preuves  ne  nous  man- 
queraient pas  au  besoin.  Outre  les  qualités  qu'on  désire 
dans  le  médecin  destiné  seulement  à  la  pratique ,  et  que  le 
professeur  de  clinique  doit  posséder  à  un  éminent  degré , 
d'autres  encore  lui  sont  spécialement  nécessaires  à  raison* 
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de  sa  position  :  le  premier  ,  eo  jeffet ,  liien  qœ  chargé 
d*intércts  impprl^ns  ;  oa  «i/ent  pas  peser  sur  hii Timmense 
responsfibilité  qui  retonibe  sur  le  professeur^  il  ne  répond 
.que  4^  3e^  actes  personnels  ;  tandis  que  les  élèves  sortis 
^'une  école  clinique ,  vont  multiplier  à  l'infini  Thomme 
dont  i|s  ont  reçu  les  principes  salutaires  ou  dangereux* 

Un  professeur  de  clinique  sera  bien  persuadé  qu'il  est  sans 
ce^e  en  vue»  que  chacune  de  ses  actions  doit  être  en  quel- 
que sorte  un  précepte,  et  qu'il  doit  donner  aux  élèves  l'exem- 
ple de  tout  ce  qui  est  bien.  Aménité, décence,  dignité,  juge^ 
ment  sûr  et  solide,  capable  de  résister  à  l'entraînement  des 
bjrpothèses  et  des  explications  hasardées  ,  prudence ,  sa- 
gacité ,  exactitude  scrupuleuse  ,  sage  réserve  ,  instruction 
variée  ,  expérience  étendue  ,  élocution  simple  et  facile , 
çaélhode  et  précision  dans  l'exposition  de  ses  idées ,  désir 
vif  et  sincère  d'être  utile  •  telles  sont  les  qualités  qu'on  a 
vues  plus  ou  moins  réunies  chez  les  hommes  qui  se  sont 
le  plus  distingués  dans  l'enseignement  clinique  ;  mais 
dont  aucun  peut-être,  tant  il  est  difficile  à  l'homme  d'at- 
te^iadre  la  perfection  ,  n*a  présenté  le  rare  et  précieux  as- 
semblage. Tel  a  brillé  par  la  sagacité  avec  laquelle  il  re- 
çojQpaissait  {es  maladies,  qui ,  abusant  de  cet  avantage,  a 
trop  négligé  les  moyens  d'investigation ,  pi  sepblait  exer- 
cer la  médecine  en  devinant  sans  cesse  ,  comme  si ,  sui- 
ifai)f  une  heureuse  expression  ,  on  ne  commençait  pas  à 
dpvlnçf  là  seulement  où  l'on  cesse  de  voir.  Tel  autre ,  ac- 
çprdant  h  tf.l  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  la  science 
une  attention  exclusive ,  paraissait  avoir  oublié  que  le  but 
de  la  clinique  pst  de  former  des  médecins  capables  de 
traiter  convenablement  toutes  les  maladies  ,  plutôt  que  de 
reculer  lef  bornes  des  connaissances  médicales  coilsidérées 
isp!éme|it.  Uq  troisième ,  rempli  assurément  du  zèle  le 
fi^$  ardent  et  du  désir  le  plqs  srncère  d'être  utile,  mais 
manquafij  4p  grandeur  dans  les  vues,  attachait  uno  im- 
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portauce  mmutfeuae  el  stértl^e  à  la  rédactioa  ^âmmatitalâ 
466  observations  ^  et  à  Tiaspeétion  inutilement  réitérée  deg 
instrumensmétéoroiôgiqaes ,  etne donnait  qu'ud6 attention 
médiocre  aux  parties  le3  plus  importantes  de  Tetiseigne* 
ment.  Un  dernier  enfin  »  estim'slble  d'ailleurs  »  roulant 
faire  des  essais  sur  des  substances  médicamenteuses  oii 
sur  des  méthodes  de  traitement ,  montrait  peu  de  recti- 
tude dans  le  jugement  en  combinant  ensemble  plusieurs 
agens  thérapeutiques  ,  et  se  mettant  par  là  dans  Timpos- 
sibilité  d'apprécier  exactement  les  cflets  de  chacun^ 

Il  n'est  pas.  fait  pour  i^emplir  une  chaire  clinique  ,  cqIuî 
4(ui,  datant  dé  l'époque  de  Corvisart,  semble  être  resté 
immobile  au  milieu  du  mouvement  général  des  sciences.  » 
qui,  débitant  d'une *toix  aigre  et  monotone  des  leçons 
décousues ,  et  dont  la  forme  .est  aussi  vicieuse  que  le  fonds» 
ne  sait  pas  même  interroger  un  malade  avec  ordre  ,  fixçr 
d'une  manière  précise  le  diagnostic  ,  instituer  un  traite-^ 
ment  rationnel  ,  ni  procéder  méthodiquement  à  l'ouver'^ 
turc  d'un  cadavre.  Celui-lk  non  plus  n'est  pas  appelé^ 
former  des  médecins  utiles  à  l'humanité  ,  qui  «  mêlant 
sans  cesse  la  métaphysique  à  la  médecine , .  et  choisissant 
avec  une  sagacité  singulière  dans  chaque  système  ce  qu'il 
renferme  do  plus  bizarre  ,  porte  dans  sa  pratique  une  in^ 
stabilité  dangereuse  jointe  à  une  plus  funeste  témérité  ^  et 
prodigue  tour  à  tour  contre  la  même  maladie  les  re]xiède$ 
les  plus  énergiques  et  les  plus  opposés ,  suivant  l'idée  fixe 
qui  le  domine  pour  un  instant.  Cet  honmie  a ,  dit-on  «  du 
génie;  soit.  Mais  Calot  aussi  en  avait,' et  jamais  on  n'a 
proposé  Calot  pour  modèle  à  de  jeunes  peintres. 

S'il  faut  que  quelqu'un  soit  aifranchi  du  joug  des. 
théories  exclusives ,  c'est  à  coup  sûr  chez  le  professeur  de 
clinique  que  cette' condition  est  la  plus  désirable;  en 
efi'ct ,  c'est  la  seule  où  il  puisse  les  apprécier  à  leur  juste 
valeur ,  emprunter  à  chacune  .ce  qu'elle  a  de  réel  et  de 
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fondé  sur  l'observation ,  en  écarter  les  idées  exagérées  , 
fruit  presque  inévitable  de  la  disposition  de  Pesprit  hu- 
maiD  ;  enfin  ,  apprendre  aux  élèves  à  se  tenir  dans  un 
doute  véritablement  philosophique  si  fevorable  à  l'avan- 
cement des  sciences.  Observateur  attentif,  exact ,  scru- 
puleux ,  il  recueillera  toutes  les  données  capables  d'éclairer 
le  diagnostic  ,  il  mettra  en  usage  tous  les  moyens  d'inves- 
tigation propres  à  le  rendre  plus  précis  ,  et  tâchera  de 
rattacher  à  la  lésion  des  organes  les  phénomènes  des  ma>^ 
ladies.  On  conçoit  que  le  professeur  qui  suivra  cette  di- 
rection ,  n'ira  pas  employer  une  thérapeutique  sans  cesse 
hasardeuse  et  perturbatrice,  car  il  saura  bien  que  les 
élèves  sont  disposés  à  exagérer  la  conduite  de  leurs 
maîtres.  Il  leur  inculquera  profondément  que  douter  et 
aUendre  sont  deux  règles  d'une  application  plus  générale 
et  plus  utile  en  médecine  peut  être  que  dans  toute  autre 
science  ;  il  mettra  sans  cesse  sous  leurs  yeux  cette  maxime 
que  Gorvisart  avait  fait  Inscrire  dans  l'amphithéâtre  de  la 
clinique  interne ,  inscription  que  le  temps  a  presque  effa- 
cée, et  que  ses  successeurs' n'ont  probablement  pas  tous 
aperçue  :  Ne  faites  jamais  rien  d'important  d'après  une 
pure  hypothèse  ou  une  simple  opinion  ;  enfin ,  il  les  ex  - 
hortera  à  suivre  dans  leur  pratique  les  préceptes  pleins  de 
sagesse  donnés  par  le  professeur  de  clinique  médicale  de 
l'Université  de  Landshut.  Voici  comment  s'exprime ,  sur 
sa  niéthode  thérapeutique ,  le  docteur  Schultes ,  dans  le 
compte  rendu  de  sa  clinique  :  Methodo  sim>pUssim>â 
use  sumus ,  eè  quidem  studiosiks ,  que  ratio  medendi 
morbis  monstranda  erattironibus  ,  qui  ,  q'uam^cumque 
sequantur  m^thodum  imitando  pterum^que  excedere  so- 
ient ,  ita  ,ut  si  vidèrent  pr.œcepto rem,  huic  illive  m,edendi 
ratlonl  indulgereeâdem,  vix  non  in  om>ni  m^rbo  in  œgrp- 
rum  neces  et  exitium,  impiissimè  abutuntur.  Monstrare 
discipulis  quid  aima  natura  in  morbis  valeat ,  non  quid 


ferat;  quid  sihi  petap,  non  qui  eidem  obtrudendum  ; 
nutus  ejus  spectdari ,  intelligère  ,  iisdem  obtentperàte;'* 
nec  coërcêTc  velle  optintavfi  reru/m  omnium  matrem  ad 
prœctpta  theoriarwfà  sœpiks  ineptarun^;  arti  salutifutœ 
tôt  commentis^et  vanUoquii»^  tôt  crudelitatibus  et  ko-' 
mieidiia  dedecorata ,[  pristinum  ,  detractis,  quibus  de- 
formabatur  porsonis  mystids  splendorem  restituerez 
nudâ  tantum  veritate  fulgentem  :  hoe  tum,  docendi  me- 
dicinam,',  tum  m^dendi  methodi  prvmum,  nobis^senipcr' 
fuit  et  erit  argumentumé 

Un  devoir  du  professeur  de  clinique  o'^st  d'insister  tou- 
jours sur  les  notions  élémentaires;  car  parmi  lés.  élèves 
qui  suivent  ses  leçons,  il  en  est  toujours  plusieurs  qui 
viennent  y  assister  pour-  la  première  fois  ;  d'ailleurs  Tes-- 
prit  de  l'homme  n'est  que  trop  disposé  à  glisser  légère- 
ment sur  les  choses  »  pour  qu'il  ne  soit-  pas  nécessaire  de 
l'accoutumer  de  bonne  heure  à^  l'exactitude -et  à  l'applica<> 
tion;  pour  cela  il  ne  faut  pas  que,  dirigeant  ses  études 
vers  un  point  trop  exclusif,  il  réserve  pour  lui  toute  son 
attention.  Nous  le  répétons  ici ,  ce  ù'est  point  aux  profes  - 
seurs  de  clinique'  à  faire  des  recherches  spéciales ,  cette 
tâche  appartient  aux  médecins  qui  n'ont  pas  la  mission 
d'enseigner.  Celle  qui  leur  reste  à  remplir  est  encore  assez^ 
belle  el^  assez  étendue. 

Rien  ne  tend  plus  à  discréditer  un  professeur  dans  l'es- 
prit des  élèves ,  que  l'inconséquence  dans  la  manière  d'a- 
gir; en  effet,  de  nos  jours  on  ne  jure  plus  guère  in  verbœ 
magistri ,  les  élèves  sont  des  juges  sévères  mais  justes ,  et 
nous  aurons ,  plus  d'unefois  dans  le  cours  de  ce  travail ,  l'oc- 
casion, de  consigner  des  observations  et  des  réflexions 
pleines  de  justesse  que  nous  en  avons  recueillies»  Ils  con* 
damnent  le  maître  dont  la  pratique  est  en-  opposition 
avoc  les  principes  théoriques;  qui  ,  par  exemple  ,  dans 
.  MU  cas  où  il  refuse  d(^  faire  pratiquer  quelques  mouche- 
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tpre»  à  k  peau  chotm  sujet  at^int  d'aoasarque  symplo- 
matif|ue»  dans  la  crainti  de  la  gangrène ,  prescrU  immé-. 
dîal^en^  rjapplicfitipp  dp  trois  yésicatoires  sur  eette  pean. 
si  disposée  h  se  gangrener ,  et  june  potion  composée  de 
siibstanc^s  éminemment  stimulantes;  qui  s -imagine  pon-^ 
vok;  appriéfîier  les  effets  de  la  belladone  et  de  la  juaqùiame 
en  les  adiQimstrantcombmé^sayecropium,  qui  parlant  dans 
s^  leçonsde  rimpM^tapcederanatomiepathobgique,  pro- 
cède à  jppe  QUTprture  de  corps  de  la  mêmemaaièreque  du 
temps  de  Bichal.  Nous  pourrions  muUipiier  desk  exemples 
de  çci  genre,  no^%  pe  te  fer^s^  pas;  noua  nous  abstien- 
d^rons  égalieç^iç^t  d^  aomm^r  W  ^sonniss»,  car  in^tre  in  - 
tçnjtioj^iP'e^t  pas.de.faire  :un?i satire^  à  laquelle,  kt  science 
ne  gagnerait  .riQn«  Noua  fenms!  remarquer  seulement  la 
différence  qui  ejuste  ^ntre  notre  exposé  des  dioîques ,  et 
IpscoiOpiptes^^ndus  insérés  dans  divers  recueils  périodi- 
q^tjS4  Gë^x-oi ,  en  effet /publiés  par.  les  médeoÎAe  eux- 
i|i$rneS)QAi  par  des  personnes  placées:  dans.  leur  dépendance 
pins  Qu  moins  immédiate ,  ne  sauraient  taa}ours  être 
C3^eii)»pts  d'une  sorte  de  préventron  en  faveur  de  telle  ou 
i^Ue  doctrine»  de  telle  ou  telle  méthode;  poiNr-  nous  ^vk 
QQxitraijee.yJibres  de  toute  Influence  étrangère  »  nous  dirons 
Qp  que. actus-ja  vous  vu,  plutôt  que  ce  qu'on  Aousaiaitvorr  : 
à  côté  de  ropinlon  des  médecins  dont  nous.  O'i^sons  1» 
pratique V  nous  présenterons  notre  opinion  peraonnelle, 
et.  te  lecteur  pourra  juger  de  quel  côté  se  trouveia  vérité,. 
»ii  même  la  prendre  entre  les  deux  avis  si  le  çasy  échoft. 
Alâis  iijous  nous  empressons  de  le  déclarer,  en  ne  trouvera 
jamais  cheï  nous  d'opposition  hostile  ou  systématique, 
nous  cherchons  l'intérêt  de  Ha  science ,  et  nous  croirons 
l'avoir  .servie ,  si ,  contribuant  à  donner  aux  leçons  cli^ 
niqties  plus  de  publicité,  nous  avons  exètté  chez  les^  pvo- 
fess€|ur$  une  pjius  vive  toiuktion  et  un  plus  grand  désir  de 
bien  faire, 
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,     L'aneienne  Faculté  de  Médecine ,  nous  parlons  de  celle 
qui  fut  violemment  dissoute  en   18^3 ,  n'âtait  qu'une 
chaire  dç  .clinique  médicale  :  Corvisart  la  remplit  le  ppe-> 
mier,  et  d'une  manière* brillante;  c'est  du  inoins,  la  trâdi^ 
tion  qui  nous  à  été  transmise  par  les  médecins  qui  suivirent 
&es  leçons ,  et  l'on  peut  croire  qu'elle  est  vraie  puisque 
Corvisart  est  descendu  dans  la  tombe ,  et  qu'il  avait  long-* 
temps  ayant  perdu  le  pouvoir*  Nous  avons  vu  nous-même^ 
son  successeur,  le  professeur  J.-J.  Leroux,  suivant  la 
méthode  éhiblie  par  son.  devancier,  avec  un  respect  et  un 
scrupule  dont  la  source  honorable  n'empêchait  pas  de 
remarquer  qu'il  réduisait  l'enseignement  clinique  à  une 
sorte  de  mécanisme  routinier.  M.  Leroux  était  remarqua- 
ble par  son  zèle,  son  eij^^ctitude  et  ses  excellentes  inten- 
tions; nous  aimons  à. lui  payer  ici  ce  juste  tribut  d'éloges, 
mais.il  accordait  peut-être  trop  d'importance  aux  petites 
choses,  au  détriment  de  celles  qui  auraient  dû  appeler 
l'allention.  Le  professeur  Fouquier  qui  le  rentplaça,  ne 
prit  pas  la  même  route;  il  continua  de  suivre  celle  qu'il 
s'était  tracée  lui-mên^  dans  son  enseignement  particulier 
de  raédiecine  clinique ,  et  l'afHuence  constante  des  élèves, 
jusqu'à  l'époque  de  la  dissolution  de  la  Faculté,  prouva 
qu'il  avait  trouvé  le  moyen  de  les  intéresser  et  de  les  ins- 
truire. A  l'époque  de  la  réorganisation,  l'Université  y  con- 
sultant peu  les  véritables  besoins  de  l'enseignement,  ôta 
au  professeur  Fouquier  la  chaire  à  laquelle  il  convenait 
si  bien ,  et  lui  confia  cell«  de  pathologie  interne.  Alors  le 
nombre  des  chaires  de  clinique  médicale  fut  porté  à  quatre , 
dont,  deux    furent   établies*    à    la  Charité;  Laennec  el 
M*    Gayol  y  furent  placés  par  l'autorité  administrative; 
Laennec,  que  les  suffrages  de  ses  confrères  auraient  appelé 
certainement  dans  le  sein  de  la  Faculté  ,  développa ,  dans 
ses  leçons,  les  talons  dont  il  avait  déjà  donné  tant  do 
preuves;  mais,  s'il  faut  exprimer  ici  notre  opinion  toute 
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entière ,  il  n'était  pas  fait  pour  être  professeur  de  clinique» 
Outre  que  l'état  de  sa  santé  s'opposait  à  ce  qu'il  mit  dans 
ses  leçons  l'exactitude  et  la  régularité  désirables ,  il  ne 
s'attachait  qu'à  l'étude  des  maladies  de  la  poitritie  et  aux 
applications  de  l'auscultation  médiate;  il  accumulait  dans 
ses  salles  les  individus  atteints  d'affections  propres  à  favo- 
riser ce  genre  de  recherches ,  et  glissait  légèrement  sur 
les  autres.  U  consid^ait  lui-même  son  cours  comme  une 
clinique  trop  élevée  pour  les  ^èves  qui  entraient  dans  là 
carrière ,  et  pensait  qu'elle  n'était  destinée  qu'aux  ndéde- 
cins  déjà  instruits.  Ainsi  donc  il  ne  remplissait  pas  le  but 
de  l'institutiod.  Ajouterons-nous  que ,  malgré  sa  grande 
sagacité  et  son  rare  talent  pour  l'observation ,  Làennec 
était  facile  à  se  laisser  prévenir,  et  qu'il  revenait  difficile- 
ment sur  une  opinion  qu'il  avait  une  fois  adoptée  ;  qu'it 
avait  un  singulier  penchant  pour  les  choses  nouvelles  et 
même  bizarres ,  qu'il  semblait  trop  compter  sur  l'empi- 
risme 9  et  que,  suivant  l'expression  d'un  écrivain  spirituel , 
il  visait  trop  à  reculer  les  bornes  du  possible  !  L'enthou- 
siasme avec  lequel  il  avait  adopté  l'usage  de  l'émétique  à 
haute  dose  dans  les  pneumonies ,  dans  le  rhumatisme,  et 
même  dans  l'apoplexie;  la  singulière  assurance  avec  la- 
quelle il  conseillait  aux  phthisiques  déjà  moribonds,  ce 
qu'il  appelait  atmosphère  maritime;  et  d'autres  idées  théo- 
riques aussi  peu  fondées ,  seraient  autant  de  preuves  qui 
viendraient  appuyer  le  jugement  que  Laennec  n'était  pas 
fait  pour  l'enseignement  cl^iique. 

Sans  nous  occuper  de  l'intérim  assez  long  qui  a  séparé 
la  mort  de  Laennec  de  la  nomination  de  son  successeur  , 
renvoyant  à  une  époque  plus  éloignée  l'aperçu  de  la  cli- 
nique de  M.  Gayol ,  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  l'exposé  de  celle  du  professeur  Chomel.  L'analogie 
qui  existe  entre  nos  idées  sur  une  bonne  clinique,  et  celles 
qu'il  a  émises  dans  son  discours  d'ouverture ,  nous  a  dicté 
celte  marche. 
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.  Comme  tous  les  médecins  éclairés  et  judicieux»  le 
professeur  Ghomel  pense  que  l'étude  de  la  clinique  doit 
précéder  celle  de  la  pathologie  »  et  il  insiste  sur  le  grand 
ayantage  qu'on  trouve  à  faire  voir  aux  élèves  des  malades 
avant  de  les  assujettir  à  l'étude  dogmatique  des  maladies  » 
et  à  exercer  leurs  sens  d'abord  plutôt  que  leur  intelligence. 
Voici  l'ordre  qu'il  suit  dans  son  enseignement.  A  sa  visite 
qui  a  lieu  à  huit  heures  en  hiver  et  à  sept  en  été  »  il  pro- 
cède méthodiquement  à  l'examen  des  malades ,  soit  entrés 
de  la  veille ,  soit  couchés  depuis  plusieurs  jours  dans  les 
salles  ;  chez  tous  il  observe  avec  une  scrupuleuse  exacti- 
tude ,  et  &it  remarquer  aux  élèves  qui  l'entourent ,  les 
phénomènes  morbides  perceptibles  à  nos  sens  ;  et ,  loin 
de  chercher  à  les  éblouir  par  une  prétendue  sagacité  »  il 
les  accoutume  à  apprécier  l'habitude  extérieure,  l'atti- 
tude, la  physionomie  d'un  malade;  à  reconnaître  l'état 
des  forces  musculaires,  celui  des  fonctions  intellectuelles 
et  sensoriales;  à  explorer  les  organes  digestifs  dans  le  plus 
grand  détail;  à  constater,  au  moyen  de  la  percussion,  de 
l'auscultation  médiate  ou  immédiate ,  les  diverses  lésions 
que  peuvent  présenter  les  poumons  et  le  cœur.  Il  leur 
enseigne  les  lumières  qu'on  peut  tirer  de  l'inspection  des 
matières  excrétées ,  de  l'appréciation  de  la  chaleur  et  de 
l'état  des  fonctions  génératrices.  Il  porte  ensuite  son 
diagnostic ,  en  le  motivant ,  et  présente  les  indications  sur 
lesquelles  il  établit  sa  thérapeutique;  soit  qu'il  croie  de- 
voir employer  une  médecine  active ,  ou,  au  contraire,  s'en 
tenir  à  l'expectation.  Puis  il  leur  montre  de  quelle  ma- 
nière on  doit  s'assurer  des  effets  des  remèdes  prescrits , 
qu'ils  soient  anciennement  usités  ou  nouvellement  intro  - 
duits  dans  la  pratique  ;  il  les  prémunit  contre  les  erreurs 
Êimillèi*es  aux  médecins  pou  instruits  qui  attribuent  aux 
piédicamens  tous  les  phénomènes  qui  suivent  leur  admi- 
{listration ,  sans  tenir  conipte  ni  de  la  marche  naturelle  do 
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la  maiadîjQt  fii  de  TîkiAueQcei  deâ  ageds  atifret  cpiie  les 
reiKièdfi&;  ^  qv$  sont  capables  d'en^  modifier  le  eoars. 

La  le(o^  cUBÎi{iie  Succède  à  \à  y'mté  dès  malades  dans 
laquelle  le  professeur  et  les  élèyés  èa  ont,  pour  arost  dire, 
recueilli  les  it^atériiaux  :  ^e  roule  d^'a&brd  sur  les  idajades 
entrés  k  veilki  et  sur  ceux  qui  eh  sont  sortis ,  et  enfin  sdr 
r^ux.qjuij^  (ryant  succombé  ^  doivent  être  ouTorts,  puis 
sur  les  ^malades*  entrés  depuis  quelque  temps,,  selon  le 
degré  d-imporC^Dce  et  d'intérêt  que  préseote  leur  maladie. 
Dans,  ses  conférences,»  te  profes^ur,  arec  plus  xle  détails  et 
plus  libreme'nt  qu'il  ne  le  pourrait  faire  an  lit  même  du 
malade ,  établit  et  discute  le  diagnostic  de  Falfection , 
émet  son  opinion  sut*  sa  marche,  sa  durée  et  son  tssde 
probables;  il  eiépose  les  bases  de  son'  traitement,  les  mo- 
tifs (fui  Tout  déterminé  à  choisir  telle  méthode  ^  les  effatsi 
qu'ilen  pbtîçpt/  ^eiix  qu'il  en  attend  ,  et  se  liyife  quelque- 
fois à  des  discussions  sur  les  niédicamensy  sur  les  prépa- 
rations quM ai  paraissent  les  meilleures,  et  sur  le  noodo 
d'administration  le  plus  ordinairement  suivi  de  succès. 
ËnfiBi,  en  seconde' ligne,  Viennent  des  considéraftioos  pra-r 
tiques  sur  les.partieukrités  relatives  aux  cau^s,  à  la  du>- 
rets  à  la  raaréhô  et  à  la  terminaison.  ï>à*àsr  seff  li$çons 
cliniques.  Mi  Êbomel  s'occupe  de  la  théot*te  bèâticoup 
moins  que  certains  professeurs  dont  notk^  aUr^s  occasion 
de  parler,  et  qui  perdent  en  stériles  ergolerié^  la  plu8 
grande  partie  dulemps  destiné  aux  leçons.  H  sait  que  Tétudé 
clinique  a  ce  genre  spéftîâl  d'UtiHté ,  ife  ^k*éiîiuùTr  t&dtté 
le  goût  des  explications ,  des  hypothèses ,  dès  ihduôtioDS', 
auquel  itest*  si<  difficile  dfe  résister  dès  qu'ori*  cés^'  dfe  se 
livrer  à  l'observation  des  faits;  et  il' a  liù  trop  hx>ù'  esprit 
pour  dxMiner  utt' exemple  contraii*e  à  ses  préceptes.    Cher 
lui  les  ouvertures  de  corps  se  font  avec  beaucoup  de  soin  ; 
on  procède  d'abord  h  rcxamcn  des  organes  producteurs 
des  phénomènes  morbides  observée  pendant  la  vie ,  piiis 
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on  inspecte  successivement  tous  les  autres.,  et  les  pièces 
conservées  avec  soin  %  deviennent  pour  le  lendemain  le 
texte  d'une  nouvelle  leçon»  M.  Ghomel  a  annoncé  la  pu- 
blication de  résumés  généraux  et  d'ol>servatioi|s  particu* 
Hères;  on  en  pourra  juger. 

Tous  les  professeurs  de  clinique  ont  senti  l'importance 
de  l'instruction  pratique  des* élèves;  ils  ont  bien  compris 
qu'on  acquiert  bien  plus  en  faisant  soi-même  qu'en  voyant 
faire  à  lia  autre.  Â  l'instar  des  cliniques  d'Allemagne , 
Corvisart  avait  fondé  une  sorle  d'école  pratique  d'où  les 
étudians  pouvaient  tirer  de  grands  avantages ,  sans  qu'il 
en  résultât  aucun  inconvénient  pour  les  malades.  Les  lits 
des  salles  étaient  partagés  entre  les  élèves  les  plus  avancés^ 
qui  étaient  chargés  de  recueillir  l'observation  des  malade^ 
qui  s^y  trouvaient  placés;  ils  étaient  exercés  à  examiner 
les  malades  entrans ,  à  pratiquer  sur  eux  les  diverses  mé- 
thodes d'investigation  ^  à  établir  le  diagnostic  ^e  l'affec- 
tion ^  h  en  indiquer  le  pronostic ,  enfin ,  à  fixer  les  indica* 
tions  curatives  ,  et  à  en  prescrire  le  traitement ,  la  tout  en 
présence  du  professeur  qui  les  redressait^  âiiJ>esoin.  De 
plus  y  on  faisait  faire  aux  élèves ,  entre  eux/ des  consul- 
tations sur  les  cas  les  plus  intéressans;  l'un  d^enx  repré- 
sentant le  médecin  ordinaire,  faisait  aux  autres  l'historique 
de  la  maladie  et  l'exposé  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement employées  jusqu'alors ,  ainsi  que  des  résultats  ob- 
tenus; tous  ensemble  procédaient  à  l'examen  du  malade; 
puis  suivait  une  discussion  dans  laquelle  chacun  expri^ 
mait  son  avis ,  et  la  rédaction  d'une  consultation.  D'autres 
fois,  un  mémoire  à  consulter  était  présenté  comme  s'il 
eût  élé  question  d'un  malade  habitant  un  pays  éloigné , 
et  un  élève  devait  y  répondre  par  écrit.  Ces  exercices , 
qui  avaient  pour  objet  d'habituer  les  jeunes  médecins  aux 
diverses  fonctions  qu'ils  sont  appelés  à  remplir,  furent 
suivis  avec  enthousiasme  sous  Corvisart,  ils  dégénérèrent 
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,8ous  son  successeur  immédiat ,  et  tombèrent  en  désuétude 
fious  les  autres.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Ghomel  de  cher-' 
cher  à  les  rétablir ,  car  ils  sont  infiniment  utiles ,  et  Ton 
regrette  que  les  élèves  ne  s*y  portent  pas  avec  plus  de 
zèle.  • 

La  manière  dont  M.  Ghoinel  entre  dans  la  carrière  pu- 
Jblique  de  l'enseignement  clinique ,  nous  parait  bonne ,  eV 
lious  semble  devoir  être  très-profitable  aux  élèves ,  nous 
nous  empressons  de  le  déclarer  sans  réserve;  c'est  ainsi 
^ue  nous  concevons  que  dcât  être  fait  un  cours  de  méde- 
cine clinique;  avec  la  même  franchise  et  la  même  indé- 
pendance ,  nous  nous  livrerons  à  Texamen  de  tout  ce  qui 
nous  passera  sous  les  yeux ,  nous  discuterons  sans  ména- 
gemens  autres  que  ceux  réclamés  par  les  convenances  p 
tout  ce.qui  nous  paraîtra  bazardé,  faux  ou  dangereux;  si>, 
en  remplissant  ces  fonctions,  nous  froissons  quelque  amour 
propre ,  nous  blessons  quelque  médiocrité ,  nous  nous  y 
serons  attendus ,  et  nous  nous  en  consolerons  facilement 
par  le  suffrage  «de  nos  confrères  éclairés. 

Une  obieflion  nous  a  été  faite ,  on  nous  a  dit  qu'it 
était  peu  convenable  d'aller  écouter,  pour  ainsi  dire, 
aux  portes,  pour  redire  ensuite  ce  qu'on  avait  entendu; 
car  c'est  l'expression  dont  on  s'est  servi.  Voici  notre^ 
réponse  :  tout  homme  chargé  d'une  fonction  publique , 
tout  homme  qui  prend  de  lui-même  une  mission  analogue, 
doit  savoir  qu'il  est  en  vue,  et  que  chacun  a  le  droit  de  dire 
ce  qu'il  en  pense;  ce  qui  serait  blâmable,  s'il  était  ques- 
tion de  la  pratique  particulière  d'un  médecin^  est  de  droit 
pour  celui  qui  est  ou  se  constitue  professeur  public.  D'ail- 
leurs ,  notre  présence  aux  cliniques  n'a  jamais  été  et  ne 
sera  jamais  clandestine;  et  si  quelqu'un  des  médecins  que 
nous  avons  dessein  de  suivre  en  exprimait  le  moindre  dé- 
plaisir, nous  nous  retirerions  sans  autre  observation  que  de 
consigner  le  fait  dans  ce  journal. 
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De  la  fausse  membrane  dans  le  muguet  ;  par  F.  Léldt» 

interne  des  hôpitaux. 

S*I1  esb  un  principe  médical  que  1^  recherches  les  plus 
récentes  paraissent  avoir  mis  hors  de  doute ,  c'est  cer- 
tainement celui  qui  consiste  à  dire  que^  dans  tous  les  états 
inflammatoires  des  membranes  muqueuses  ,  dans  quel-* 
Y|u'une  de  leurs  périodes  au  moins  j  la  sécrétion  de  ces 
membranes  est  augmentée.  Mais  ce  qu'aucune  recherche 
ne  nous  a  donné  encore ,  c^est  la  solution  de  cette  ques-» 
tion  :  Comment  le  produit  d'une  sécrétion  muqueuse  aug- 
mentée s*altère-t-il ,  se  transforme-t-il  de  man^bre  à  ne 
pas  être  reconnaissable  »  et  à  tromper  même  des  yeux 
attentifs?  Pourquoi ,  dans  certains  cas^  ne  remarque-t-on 
dans  cette  sécrétion  morbide  qu'une  simple  augmenta- 
tion de  quantité  »  tandis  que ,  dans  d'autres  cas ,  en  appa^*- 
rence  et  sous  tous  les  autres  rapports ,  identiques ,  le  pro- 
duit se  change  en  une  fausse  membrane ,  eu  un  tissu  de 
nouvelle  formation  ?  Sur  toutes  ces  questions  »  la  science 
est  absolument  muette,  et  cependant  tous  les  jours  le 
médecin  anatomiste  peut  se  les  faire  avec  la  même  inuti^ 
Iké.  Toutes  les  membranes  muqueuses ,  toutes  celles  au 
moins  qui  méritent  ce  nom ,  peuvent  présenter  ce  double 
caractère  d'altération  dans  leur  produit  sécrétoire^mais  elles 
ne  le  présentent  pas  toutes  au  même  degré.  Il  en  est  chez 
lesquelles  les  deux  modes  d'altération  sont  très-marqués; 
ce  sont  celles  qui,  dépourvues  d'épithelium ,  ont  une  sé- 
crétion perspiratoire  et  folliculaire  très-abondante.  Ainsi 
la  muqueuse  oculaire ,   dont    l'inflammation    puriforme 
est  si  fréquente ,  ofire  aussi  des  inflammations  pseudo-mem- 
braneuses   dont   l'existence  est   actuellement   hors    de 
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doute  (i).  Le  coryza  avec  sécrétion  muciforme  augmen- 
tée esl  eertainement  le  genre  (f  inflammation  de  là  mu- 
queuse nasale  le  plus  fréquent;  mais  il  existe  aussi >  sur- 
tout chez  les  nouTeau<nés ,  des  coryzas  ayec  production 
pseudo-membraneuse ,  se  prolongeant,  derrière  le  voile 
du  palais ,  et  dans  les  voies  respiratoires.  Ai-je  besoin  de 
rappeler  le  catarrhe  pulmonaire  et  le  croup  9  La  muqueuse 
digestive  sous-diaphragmatique  peut  être  et  est  le  plus 
souvent  affectée  d'inflammation  avec  simple  augmentation 
de  sa  sécrétion  ordinaire  »  mais  elle  peut  aussi  présenter 
cette  sécrétion  transformée  en  fausse  membrane,  dont  Tap- 
parition  dans  les  fèces  en  a  si  souvent  imposé  aux  auteurs 
pour  des  rejets  du  feuillet  le  pli^  interne  du  tégument 
intérieur.  O»  reconnaît  les  catarrhes  aigus  et  chroniques 
de  la  muqueuse  urinatre»  mais  on  sait  aussi  que  cette 
membrane  peut  être  affectée .  d'inflammation  pseudo* 
membraneuse»  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  cas  fort  remar- 
quable que  je  citerai  ailleurs.  La  muqueuse  utérine  pré- 
sente également  les  deux  caractères  d'inflammation  sur 
lesquels  j'insiste.  Les  enveloppes  de  Tœuf ,  primitivement, 
sont -elles  autre  chose  qu'une  fausse  membrane? 

Il  est  d'autres  muqueuses  dont  le  produit  sécrétoire 
altéré,  rarement  augmenté  en  quantité  notable ,  se  change 
la  plupart  du  temps  en  fausse  membrane;  ce  sont  les  mu- 
queuses qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  anatomi- 
ques  opposées  à  celles  des  précédentes.  Ainsi  la  muqueuse 
digestive  susdiaphragmatique  ^  abstraction  &ite  de  la 
voûte  du  pharynx ,  qui  réellement  appartient  aux  fosses 
nasales,  n'offi*e  presque  jàitiais  une  simple  augmentation 
de  sécrétion  :  dans  toutes  ses  inflammations  ,  le  produit 
qu'elle  sécrète  tend  k  se  prendre  en  fausse  membrane  plus 

(i)  Chanssier  ,  notes  de  la  Pyrétologîe  de  Selle,  traduction  de 
Nauche. 
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OU  moins  continue  ;.  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  différentes 
inflammations  pseudo-membraneuses  que  M.  Bretonneaii 
a  réunies  sous  le  nom  de  diphtérite  ;  «'est  ce  qui  a  lieu 
dans  les  stomatites  mercurielles  couenneuses  que  j'ai  ob- 
servées bien  souvent  à  l'hôpital  des  Yénérieôs;  c'est  ce 
qui  a  lieu  bien  plus  évidemment  encore  dans  le  muguet^ 
dont  je  vais  faire  l'anatomie  pathologique ,  en  prenant  ce 
mot  dans  spn  sens  le  j)lu8  restreint.       >  ;       :    - 

En  confondant ,  comme  on  l'a  fait  pendant  long-temps, 
comme  on  le  fait  quelquefois  encore ,  le  muguet  avec  les 
aphtes,  on  commettrait  une  double  erreur.  Car -le  mot 
aphte ,  que  l'on  considère  la  maladie  chez*  lés  enfans 
ou  chez  les  adultes ,  n'a  pas  toujours  eu  et  n'a  point  encorer 
le  même  sens  pour  tous.  Il  désigne  deux  altérations  de 
même  siège ,  mais  de  forme  différente. 

Les  auteurs  les  plus  anciens  voyaient  dans  les  aphtes  des 
ulcérations  simples  ou  gangreneuses  de  la  mu(j[aeuse  di- 
gestive.  Tel  est  le  sens  qu'attacheni  à  ce  mot  grec ,  Hippo^ 
crate  (1),  Celse  (2),  Galien  (3),  Paul  d'vËgine  (4), 
iËtius  (5),  Aviceane  (6) ,  tous  les  Arabes ,  Actuarius  (7), 
Austrius  (8),  Fontani  (9),  Amatus  Lusitanus  (10)»  JuUius 
Pollux  (ii),Merpurialis  (^2),  Feruel  (i3),  Forçstiis  (i4), 
Alaymus  (i5),  Sennert  (16),  Primerose  (17),  Mauri- 

(i)  j^ph,  a4  ,  secL  3  ,  éd.  Rieger,  (a)  Lib.  6  ,  cap.  6  ,  .sec/,  ^i  , 
éd.  VcûaH.  —  (5)  Comment,  in  Hippoerat.  Aphor.  ,  p.  .Sai.  —  JXe 
Camp.  Pharm. ,  sec.  locos. ,  lib.  5,  cap.  4*  p.  3^3 ,  éd.  Valgrisio. 
(4)  De  Aphta  ulcère,  cap.  10 ,  p.  3.  (5)  Cap.  39  ,  p.  4?  '•  (^)  -^'*'  3., 
cent.  6  ,  cap.  aa  ,  p.  454  ,  455.  (7)  Méthode  med. ,  lib.  a  ,  cap.  10  , 
p.  i3^  (8)  De  Puer,  rnorb.j  p.  177  ,  181.  (9)  De  Puer,  morbis. 
(10)  Curât,  17  ,  schoL,  p.  i35.  (11)  Onomatiscon,  lit.  i  ,  Uh.  4  , 
cap.  a5^  sef;.  aoo  ,  p.  470.  (la)  De  Puer  morb.  ,  lib.  .^0cap.  i4  «■ 
p-  5oo  ,  3oa.  (i3)  De  Part.  morb.  et  sjmpt.,  lib.  5 ,  cap.  8  ,  p.  363. 
(160a)  (i4)  Lib.  7  ,  obs.  a5,  sch. ,  p.  aa5.  —  JJb.  i4  ,  obs.  ai  , 
p.  lai.  (i5)  De  Ulcer.  syriacis.  (16)  Pract.,  lib,  a  ,  p.  1  ,  cap.  18  , 
p.  371.  (17)  2>eiRforô.  puer. ,  p.  a  ,  p.  63.  .      ^ 
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eeftn  (i)  »  Lazard  Rivière  (s)  ^  Sylytus  (3),  Hanii  (4)^ 
Hoxhant  (5),  Selle  (6),  Cnllea  (7),  M.  Double  {8)« 

Des  aoteurs  que  je  rieiia  de  citer»  quelques  uns  eut 
eertainemeiit  décrit  ce  qu'ils  ayaieni  tu  ,  mais  certaine- 
meut  aussi  la  plupart  ont  dit  ce  qu'ils  avaient  cru  voik 
heê  recherches  les  plus  récentes  sur  les  ioflammations» 
pseodo-membrâneuses  de  la  partie  susdiaphragmatiquë  de 
la  muqueuse  gastro-pulmonaire  ne  permetteq^  pas  d'en 
douter* 

Pour  d'autres  médedns  pliis  voisins  de  notre  âgey  la 
mot  aphtes  désignait  une  éruption  papuleuse  oa  véslcu- 
leuse  de  la  muqueuse  digestive ,  qui  pouvait  svbséquësiiH 
ment  et  dans  le  plus  haut  degré  du  mal ,  donner  lieatt  dea 
ulcéra tiona  simples  ou  gangreneuses ,  mais  qui  ,1e  plus  aou*" 
vent,  se  terminait  par  résolution  ou  par  desquaminalion^^ 
On  trouvera  cette  signification  du  mot  aphtes  dana  Aré- 
tée  (9),  HouUier  (1^0),  Plater  (i  1),  Etmuller  (is),  Boer^ 
baave  (i3)^Yamwieteii  ^4)»i^'^^icHoffmann(i5)9Kèt»' 
laer  (16),  Rosen  (17),  Brouxet  (f  8),  Sauvages  (i§),  Ràul- 
1jn(2o),  Roederer  et  Wagler  (21),  StoU  (s2),DôubIét^aS),. 


^■plpll**W«i^BB^^«^i^>w->aK^Bi«— «^■MW^r>-*i 


(i)Lib,  ^,  cap.  3i  ,    p.  4^9.  (1-470)    {1)  Prax,  med, ,   lib.^  , 
cap»  5  ,  p.  ^39.  LiÔ,  16 ,  Clip,  1 ,  p.  45 !•  (3)  Pmx,  rded.  appènd,  , 
tract.  1 ,   de  niorb.  inf, ,  cap,  5  ,  p«  6o3.  (4)  De  Morb.  acut,  tnf.  ^ 
p.  89.  (5)  Maux  de  gorge  gangreneux,  p.   345.  {%)De:Curand, 
morib.,  p.  iiS.  (7)  Tom.  i ,  lib.  3  ,  chap.  8.  (8)  Joamal  deSé- 
dillot  y  huitième  année,  tome  18.  (9)  6^.  9,  ^.  9.  (16)  Carnm, 
in  ap9u  a4*  (< *)  Pf'ox.  mèd, ,  t.  a ,  cap.  8  ^  p.  3o3  ,   3o€r.  (i  1)  T.  i  , 
p.  53i.  (i3)  ^Ao/zs.,  §  979  etseq.  (i4)  Comment,  in  BtHtrh'èiave\ 
^7^9  et  seq.  (i  S)  Med.  raL  sjst,   ^uppl.  de  precip.  infant.  nMrèis  , 
éap.  5.  (16)  Comm.  dcaphL  nostrat.{i'j)  Traité  des  nKiIadits  des 
•nL^)  ^n*  9*  (^^)  Essai  sur  Téd,  n»éd.  des  enf.  -,  t.  1  ,  tkàp,  ^  y 
sect.  d^y  f^Mils5.  (19)  Nasolog.  mêthod.^  t.-»  ,  clasé  S  ,  ord,  i ,  Sé  té  y 
p.  455«  (30)  Conserv.  des  enf.  ,t.  i,  cb.  6  ,  p.  276.  (ai)  De  More, 
witteoeo,  secti  s.  {^^yBat.  med. ,  pars  a,  p.  363.  (a3)  Mém.^ui'  !«» 
ayflfpt*  et  le  trait.  d«  la  laal.  vénér.  dans  les  enf.  nom-^nés  ^  p.  6&4 
—  Journal  de  Leroux  ^  tom»  64»  (i?^)*  . 


ColoÈAÂHt  {\)\  Sailponts  (sj,  Aàrlty  (5)',  Ambeman' 
(4),  Lebrecfat  L^tiû  (5),  Chalnbon  (6)^  Bdsquitlon  (7), 
Batoman  (8) ,  Peaùcellier  (g) ,  M«  Devilliers  (1  o)',  M.  DôcT- 
ble(ii)  ^i  pense  aVefc  quelques 'autres  que  le  niugùét 
petit  prlmitivèmeiit  présenter  les  Caractères  (Tutfe  ëfuptîotf 
oa  d  tin  dmas  dTuléérations. 

Je  suis  persuadé  que  ceux  de  ces  écrivains  qui  confon- 
dent les  aphtes  ayeô  le  muguet  se  trompent  sur  le  carac- 
tère local  quMIs  assignent  à  cette  dernière  maladie  »  et  qu<j 
lenr  erreur  tient  à  un  examen  superficiel  fait  sur  le  vivant 
€t  à  Tabsence  de  recherchés  ailatomiqùés  faites  sur  le  ca- 
davre. Je  le  dis  avec  d'autant  plus  d'aissnrance  que  qUeU 
ques-uns  d^entreeux,  tels  que  Doublet  (1  i).  Colombier  (1 57,' 
Ailvity  (i4)  décrivent  nne  affection  qii^il  ont  vue  soh  à 
Pbospice  'dès  Bnfans-Ttouvés  ob  j*ai  observé  moi-même , 
soit  dans  les  établlssemens  semblables  qui  précédèrent  sa 
formation. 

Le  muguet ,  tel  que  je  Tai  constamment  vu  »  ne  m'iî 
jamais  présenté  les  caractères  d'une  éruption  quelconque  ;' 
il  ne  consisteras  davantage  en  une  réunion  d^ulcérations. 
J^ai  vu  souvent,  il  est  vrai ,  chez  des  enfans  de  quelques 
semaines,  dé  quelques  mois,  des  ulcérations  de  fa  niii- 
queuse  buccale  se  montrer,  soit  à  Pendroit  où  le  frein  dis 
dé  chaque  lèvre  se  réunit  à  la  gencive  correspondante, 
soit  Â  la  partie  antérieure  et  mojrenne  de  la  voj!jite  pala<f 
fine.  J'ai  vu  de  scml)lables  ulcérations  exister  dans  diiTé- 
rens  points  du  pharynx  et  de  Pœsopbage  ;  je  les  ai  disse- 
quées  ;  j'ai  trouvé  que  la  plupart  du  temps  elles  inté- 

(1)  Mém.  de  la  Société  royale  de  Méd.,  1781  ,  p:  181  et  suiv. 
(a)  (3)  (4)  (5)  MéiD.  de  la  Société  royale  de  Méd.  1769.  (6)  TOs 
Mal.  des  enfans,  chap.  4^»  P«  ^ji'  (7)  Trad.  de  CuUen,  dote. 
(8) Mal. delà  peaa,VII,  p.  3i3.  (9)  Thèses  de  Paris,  18 16,  n.«  9^- 
(10)  Dict  des  Se  médic,  1819.  (it)  Loco  dtato,  (la)  Loci  di. 
(i3)  Loc,  du  (i4)  Loc.  cii. 

i2.. 
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res3aient.  peu  la  muqueuse  proprement  dite  v  et  n'allaient 
pa$,  jusqu'à  la  tunique  celluleuse  :  j'ai  vu  quelquefois  ces 
ulcérations  coexister  au  muguet,  dont  elles  diffèrent  au- 
tant qu'une  excavation  d'un  relief;  mais  je  les  ai  vues 
plus  souvent  -eiocore  chez  des  enfans  qui  n'araient  jamais 
été  auparavant  9  et  ne  furent  jamais  ensuite  atteints  de 
cette  maladie. 

Le  muguet  »  considéré  dans  sa  nature  matérielle ,  est 
une  fausse  membrane  qui ,  chez  les  nouveau-nés ,  siège 
sur  la  membrane  muqueuse  digestivesus-diaphra^matique 
et  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  que  je .  n'ai 
jamais  vu  s'étendre  au-delà  de  l'estomac»  dans  le  reste 
du  tube  alimentaire. 

.  Le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose.  Dans  l'anatomie  patho- 
logique  du  muguet  »  le  fait  capital ,  celui  qui ,  de  tous 
temps ^  a  dû  frapper  les  bons  observateurs»  c'est  l'addl- 
tion  d'une  substance  de  nouvelle  formation  à  la  membrane 
malade»  substance  étrangère  à  son  tissu  »  et  qui  le  quittera 
sans  y  laisser  d^altérotion  notable  »  de  déperdition  de  sub- 
stance. Voilà  le  commencement  de  la  théorie  des  fausses 
membranes  »  et  ce  commencement  n'est  pas  de  nos  jours» 
Jemeborneàle  prouver  pour  la  fausse  membrane  du  mu- 
guet. 

Boerhaave  (i)»Ketelaer  (2) surtout ,  et  après  lui  Vogel , 
Gadso-Coopmans  (3),  Doublet  (4)»  Ghambon  (5)» 
M.  Gardien  (6)  »  Underwood  (7) ,  voient  dans  les  aphtes 
des  nouveau -nés  des  plaques»  des  tubercules»  ne  conte- 
nant aucun  liquide  »  se  réunissant  pour  former  une  cou- 
che »  une  croûte  »  une  couenne  lardacée ,  dont  les  lam- 
beaux» dans  leur  chute»  laisseront»  suivant  Ketelaer  et 

(i)  Xoc.  citato.  (2)  Loc,  citato,  (3)  Prelect,  de  cognos.  et  curand, 
morb.j  s,  164,  p.  118.  (4)  Mém.  de  la  Société  royale  de  Méd.  , 
1788.  (5)  Loc.  cU.  (6)  Tome  4^  P^g*  ii3  et  suiv.  (7)  Treatise  wi 
disectses  of  Chûdren ,  p.  45. 
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Vegel  (ij,  la  membrane*  sous-jacento  parfaitement^  in-^ 
tacte.  Yollà  bien  indiquée  une  des  manières  d'être  d'une 
feusse  membran^  ;  c'est  la  stomatite  couemieuse  •  de 
M.  Guersent,(2)  »  rinilammation  buccale  avec  produits 
pseudo-membraneux»  de  M.  Breschét  (5)  ,  une  des  és^ 
pèces  de  la  diphtérite  de  M.  Bretonneau. 

D'un  autre  coté  »  Jullius  Pollux  (4)^  >  Levret  (5)  ; . 
Sauvages  (6)»  les  commissaires  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, en  consultation  pour  les  Enfans-Trouvés  de  l'hôpital 
d'Aix  en  Provence  (7),  Samuel  Bard  ('8),  Auvily  (9), 
Tourette  (io)»  M4  Pinel  (11)  >  indiquent,  dans  la  même 
maladie,  une  couche  blanche»  crémeuse  ou  caséeuse*> 
tapissant  tes  difiërens  points  de  la  cavité  dû  tiibe  alîmeur 
taire.  Yoilà  bien  encore  une  autre  manière  d'être  d'un 
produit  pseudo-membraneux  r  c'est  celle  que  M.  Guersent 
a  comprise  sous  les  noms  d'angine  pultacée  et  de  inu^ 
jguet  (12) ,  et  dans  laquelle  M.  Breschét  (i5) ,  a  distingué 
des  produits  foliacés  crémeux,  une  matière  pultacée ,  len- 
ticulaire. 

(i4)  Van  Wimperse,  qui  partage  l'opinion  de  Ketclaer 
sur  la  nature  anatomique  du  muguet ,  est  allé  plus  loia 
que  hii;  il  a  précisé  le  siège  de  ses  plaques  Constituantes 
dans  la  muqueuse  digestive.  Yoici  ses  expressions  :  «  GTà-- 
"vcs  miki  persuadent  rationes  aphtas  nikil  esse,  nisi  hur 
nwrem  acrem  corruptum ,  eutim  orts  inter  etepitlielium, 

(1)  Zoc.  citât,  (a)  Dict.  de  M'éd.  en  18  vol.,  t.  a  ,  1821", 
p.  5io.  (3)-  Thèse»  de  Paris,  i8a3  ,  n.®  i^.  (4)  Loc.  citato, 
(5)  Journal  de  Méd.  de  Leroux  ,  1773  ,  vol.  87  ,  p.  435.  (6)  Loco 
citato.  (7)  Journal  de  Ittéd..  de  Leroux,  septembre  1775.  (8)  Re- 
cherches sur  la  nature ,  les  causes  et  le  traitement  de  Tangine  suf- 
focante. (9)  Loco  citato,  (10)  Thèses  de  Paris,  in-8.0  i8o3. 
(■Il)  Nosographie  philosophique  ^  1818.  (1  a)  Dict.  de  Méd.  en 
18  vol.  Angine,  —  Muguet,  (i3)  Loco  citato,  (i4)  Mémoires  de  la. 
Société  royale  de  Méd.,  1788. 


harumqm  tnembranamm  in  pisoeribmi  oânfinuationm 
per  eriseot  $peeiêm  efftmanmn.  »  V^ci  caUe8  4e  Ht.  Gcm^ 
sent  (i)  sur  le  même  sujet  :  Ces  plaques ,  dans  fa  stomatite 
eouenoeuse»  seol  formées  par  une  coiiqlie  couenneuse» 
très-mince  »  qui  se  développe,  au-dessous  de  TépideniM.... 
c  II  est  bien  évident  que  cette  exsudation  caséeuse  (dans 
le  muguet)  a  lieu  d*alM>rd  au-dessous  de  la  membrane 
{de  Tépithélium);  on  ne  peut  Tenlever  qq^en  déchirant 
Tépithélium.  »» 

Yan  Wimpersse  éerivaiten  1797* 

Ces  citations»  ces  rapprotchemens»  amqueb  Je  ne  pui» 
ici  donner  plus  d*étendue  »  me  mettent  en  droit  de  conr 
dure  que  la  fausse  membrane  du  muguet  est  connue  de*> 
puis  plus  d'un  siècle  ;  quHl  en  est  de  même  de  son'douU» 
caractère  de  consistance  ou  de  mollesse ,  d'adhérence  oi| 
de  liberté  >  et  que  son  siège  a  été  indiqué  il  y  a  quarante 
isins.  Je  rais  Ëiire  connaître  ce  qu^une  ôbseryiitioii  ré^ 
cente  m*a  montré  sur  ces  YÎeiUes  et  superficielles  indi* 
cations. 

On  donne  le  nom  de  farusse  membitaae  an  produit  se- 
crétoire  dès  séreuses  et  des  deux  tégumens  concrète  en 
une  membrane  blanche ,  opaque»  plus  Ou  moitis  consis- 
tante» d'abord  inorganique»  étendue  à  la  surface  de  la 
membrane  naturelle  qui  Ta  fournie  (s). 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  fausses  membranes  soient 
le  produit  exclusif  d^une  sécrétion  perspiratoire  ou  d*une 
sécrétion  folliculaire  altérée»  car  elles  se  forînent  égale- 
ment ,  et  sur  les  membranes  séreuses  dont  la  sécrétion  est 
toute  perspiratoire  »  et  sur  les  deux  tégumehs  dont  là  sé- 
crétion est  tout  à  la  fols ,  et  dans  des  proportions  varia- 
blé  ,  perspiratoire  et  folliculaire. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Méd.,    1788»  (a)  Dtipuy- 
\Ten.y\i\lttmé  y  Thèses  d^  Paris  ^  i8a3  ,,1814. 


Les  ûiusfles  mei&branes  ne  se  forment  jamais  sur  une 
membrane  vraie  »  cpie  dans  son  état  inflammatoire  (i)v 
marqué  par  un  afflux  assez  considérable  de  sang ,  et  une 
augmentation  de  sensibilité»  et  nullement  distiact  de& 
antres  états  inflammatoires  de  la  même  membrane ,  qui- 
ne  donnent  pas  lieu  à  cet|;e  formation. 

Le  [MToduit  sécrétoire  altéré  et  conrerti  en  fausse  mem- 
brane ofire ,  généralement  parlant  ^  et  sauf  quelques  difiii* 
rencés  qui  tiennent  probablement  à  son  changement  d*élai,. 
les  mêmes  caractères  chimiques  que  le  produit  normal 
4es  membranes  sur  lesquelles  on  Texamine  »  ou  que  leur 
produit  anormal  resté  liquide.  On  a  cru  reconnaître  l'ana* 
logie  ou  Tidentité  de  ces  fausse»  membranes  avec  le  blanc 
4'œuf  (2),  Talbumine  coagulée  pure  (3),  le  pus  (4)»  la. 
couenne  du  sang  (S)  »  les  concrétions  polypenses  du  c<mi# 
et  des  gros  troncs  vasculaires  (6). 

Les  fausses  membranes  se  forment  par  des  points  isot 
lés  »  qui  s*étendent ,  se  rapprochent ,  se  réunissent  en  mein^ 
brane  ou  en  lambeaux  membraneux  plus  ou  moins  conti- 
nus f  d'une  épaisseur  variable  (7).  Jusqu'ici  on  n'a  pu  sai- 
sir le  secret  de  cette  formation»  On  n'a  tu  leurs  matériaux 
sortir  ni  des  follicules  muqueux  ,  ni  des  vaisseaux  exhalans« 
On  n'a  vu  des  filets  pseudo-membraneux  se  prolonger»  ni 
dans  les  uns  ni  dans  les  autres. 

Les  fausses  membranes  peuvent  s'organiser  on  ne  s^or*- 
ganiser  pas.  Dans  le  second  cas  elles  tuent ,  ou  sont  ex^ 
puisées  comme  corps  étrangers.  Daus  le  premier ,  elles 
finissent  par  se  réduire  en  tissu  cellulaire ,  qui  se  surajouté 
à  la  membrane  naturelle ,  et  dans  les  séreuses  »  devient 
leur  principal  moyen  d'adhérence  (8). 

■  III  ■■■■■■■■ III        ■!■      Il        I     II—     ■     I     1— M— — àl 

(1)  Villermé,  JTièse,  1 8i4.(a)  Villermé,  «f, ,  ibid.  (3) Chaassier, 
Villermé.  (4)  Villermé.  (5)  Chaassier;  Nepple ,  Thèseg  de  Parié  ^ 
i&ia.  (6)  ChauMÎer.  (7)  Ihipo^treu ,  Villernié  |  ^,  £(2.  (9)  Dut- 
paytreOy  id. ,  ibid. 
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Les  caractères  généraux  des  fausses  membranes  •  ab- 
straction faite  de  ceux  qui  se  rattachent  à  leur  siège  spé- 
cial f  sont  donc  : 

1.*  Leur  forme  plus  ou  moins  membraneuse. 
;  .  s.^  Leur  analogie  avec  le  mucus,  le  pus,  l'albumine, 
la  couenne  du  sang. 

.  3«^  Leui'  production  dans  un  état   in&ammatoîre  des 
noembranes  sous-jacenjtes. 

4«^  Leur  origine  d'une  altération  du  produit  secrétoire 
des  membranes  qu'elles  revêtent. 

•  Nous  allons  voir  ces  quatre  caractères  se  présenter  dans 
le  muguet. 

;  Pour  déterminer  les  rapports  de  cette  fausse-membrane 
'  avec  la  muqueuse  qu'elle  revêt ,  je  vais  extraire  de  ma  . 
thèse  là  description  succincte  de  l'épitbéliura  »  description 
qui,  je  crois,  n'avait  point  été  faite,  puisqu'elle  n'avait» 
pas  été  prouvée ,  et  dont  la  connaissance  est  absolumenl 
nécessaire.au  but  que. je  viens  d'annoncer. 

L'épithélium ,  continuation  directe  de  l'épiderme  la- 
bial ,  existe  dans  toute  la  cavité  buccale,  dans  le  pharynx, 
dans  l'œsophage  et  cesse  brusquement  au  cardia.  Il  ne  se 
continue  ni  sur  la  conjonctive,  ni  dans  les  fosses  nasales,,  ni 
dans  le  tuyau  respiratoire  >  à  l'ouverture  duquel  il  cesse  ,en 
tapissant  seulement  le  bord  libre  de  l'épiglotte  et  les  bords 
supérieur  et  inférieur  des  ventricules  du  larynx.  Il  n'existe 
dans  aucun  point  de  la  membrane  muqueuse  digestivesous- 
diaphragmatique.  Il  recouvre  toute  la  vulve  et  la  face  in- 
terne du  vagin ,  et  ne  pénèU'e  ni  dans  les  voies  urinaires , 
ai  dans  la  cavité  de  l'utérus  et  de  ses  dépendances. 

Toutes  les  muqueuses ,  qu'elles  aient  ou  n*aiçnt  pas  d'é- 
pithélium,  peuvent ,  à  la  suite  d'une  inflammation ,  se  re- 
couvrir d'une  fausse-membrane,  dont  la  forme,  la  conti- 
nuité varient  suivant  que  la  membrane  naturelle  assez  inti- 
mement fixée  aux  tissus  sous-jiacens ,  est  par  cela  même 
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dans  Hinpôssibitité  de  présenter  ou  une  'conCraction  pro^ 
pre ,  ou  un  resserrement  passif;  ou  bien»  suivant  que  cette 
membrane  présente  des  caractères  anatoiniques  et  physio- 
logiques opposés.  —  Dans  le  premier  cas ,  la  fausse-mem- 
brane, pour  peu  qu'elle  ait  d'épaisseur ,  est  continue  et  si- 
mule la  forme  intérieure  du  viscère  qu'elle  revêt;  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'ophthalmie  et  le  coryza  pseudo-membra- 
neux» c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  le  croup.  Dans  le 
second  cas»  la  fausse- membrane  »  à  moins  qu'elle  ne  soit 
très-épaisse ,  n'est  pas  continue  et  est  disposée  par  plaques 
tantôt  isoles  tantôt  réunies  par  un  ou  plusieurs  seulement 
de  leurs  points  :  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  les  inflamma- 
tions pseudo-membi'aneuses  de  la  vessie  »  du  tube  digestif» 
c'est  ce  que  l'on  voit  bien  surtout  dans  le  muguet.  . 

Dans  ce  dernier  cas  »  le  produit  pseudo-membraneux 
commence  par  des  points  isolés  qui  se  rapprochent  peuf- 
à-peu  en  augmentant  d'étendue  »  et»  dans  certains  cas'» 
forment  une  membrane  tout-à-fait  continue.  Gela  advient» 
par  exemple  ,  lorsque  l'inflammation  est  très-intense  ,  et 
que  l'on  a  soin  de  ne  pas  détruire  les  résultats  du  travail 
de  formation.  Ainsi  »  dans  ce  cas  même  »  la  face  libre  de  la 
fausse  membrane  ofire  une  multitude  d'inégalités ,  de  sail- 
lies qui  représentent  encore  à  l'œil  la  manière  dont  elle  a 
commencé.  Jil  n'y  a  guères  qu'à  la  partie  antérieure  de  la 
voûte  palatine  que  le  produit  pseudo-membraneux  s(Ht 
quelquefois  parfaitement  continu  »  et  ofire  une  surface 
lisse  comme  celle  de  la  concrétion  croupale.  Le  plus  ordi- 
nairement »  soit  effet  de  la  nature  même  des  choses  »  soit 
efiet  d'une  disposition  accidentelle  ,  produite  par  la  con- 
traction des  tissus  sous-jacens  »  par  l'ingestion  artificielle 
des  alimens  »  ou  même  par  le  frottement  des  parties 
au  moyen  d'un  pinceau  chargé  d'une  dissolution  acide  » 
la  fausse  membrane  est  disposée  par  plaques  totale- 
ment ou  partiellement  isolées.   Au  bord  libre  de  la  face 
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poftérieiire  des  lèrrof  ,  elles  sool  en  gjnâml  plup  épaiMes^. 
et  fort  nombreuses  ;  4  la  fiice  interne  des  joues ,  ce  sont 
de  ¥érîtables  caillots  qo'on  pourrait  quelquefois  coi^bndre 
aTec  des  caillots  de  lait.  Sur  les  deux  fiices  et  au  bord 
libre  des  gencives  elles  sont  en  général  rares ,  peu  épaisses 
et  la  plupart  du  temps  n'ont  pas  été  sécrétées  sur  la  par^ 
iie  même.  Aux  deux  faces  de  la  langue ,  le  produit  pseudo^ 
membraneux  est  disposé  sous  forme  de  points  rapprochés 
les  uns  des  autres  ,  tantôt  d'une  petitesse  extrême  »  d'au- 
tres fois  ayant  une  ligne  an  moins  de  diamètre  à  leur  base , 
tantôt  asses  régulièrement  coniques;  d'autrefois  eaLtvême- 
4neflyt  îrréguliers.  Cette  irrégularité  augmente  encore  au 
Toile  du  palais ,  au  pharynx ,  dam  l'cBsophage.  Dans  ce 
dernier  conduit  »  ^qrtout  vers  sa   terminaison  «  ils  sont 
disposés  en  c<donnes  verticales  assez  régulières  »  brisées 
-par  intervalles»  et  réunies  par  des  espèces  d'embran- 
.chemens .,  ê»  communications  latérales  :  si  l'oa  étend  for^ 
.tement  sous  l'eau  un  œsophage  présentant  ces  espèces  de 
colonnes  pseudo-membraneuses  ,  on  voit  que  presque 
.tous  les  points  qui  les  constituent  »  sont  isolés  ou  ne  se 
touchent  que  trè$-peu  et  très-rarement^  Dans  l'estomac , 
4a  fausse  membrane  est  disposée  par  points  isolés  d'une 
.'grandeur  très-variable.  Tantôt  on  peut  les  compter  :  d'au- 
tres fols  lis  sont  contigus  les  uns  aux  autres  |^  recouvrent 
presque  toute  la. face  interne  du  ventricule.  Chacun  d'eux 
n'a. quelquefois  que  le  volume  d'une  pointe  d'épingle, 
4'autnas  fols  sa  base  a  une  ligne  m  moins  de  diamètre. 
.  Son  sommet,  ordinairement  floconneux»  offre  quelquefois , 
-:mals  très -rarement ,  une  très-légère  dépression  centnile 
qui  se  retrouve  aussi  dans  les  points  pseudo-niembraneux 
de  l'œsophage.  .  . 

>  Si  je.  ne  suis  pas  la  fausse-membrane  du  muguet  aa- 
delà  de  l'estomac  «  ce  n'est  pas  que  je  croie  qu'elle  ne 
puisse  se  pvésenter  dans  le  reste  du  canal  digestif,  c'est 


qM  fé  ne  Vf  ai  jamais  Toe.  En  effet  »  paisqn'on  k  trosTe 
bien  évidemment  dans  l'estomac  »  pourquoi  ne  la  trou- 
rerait-on  pas  aussi  daas'  le  duodénum  et  les  intestins? 
serait-ce  parée  que  leur  muqueuse  ne  préseâto  pas  d^é*- 
pithélium?  mais  celle  de  l'estomac  n'en  présente  pas 
non  plus  ;  serait-ce  parce  que  le  nombre  de  leurs  folUeulet 
nuiqueux  est  extrêmement  considérable  »  et  que  pent-étoe 
les  ftiufses  membranes  sont  plutôt  dues  à  la  sécrétion 
pôPflipiratoire  qu'à  la  sécrétion  folliculaire  ?  Mais  le  Toîle 
do  palais  se  )re€<Hitre  aussi  de  muguet ,  et  il  n'y  a  pas  une 
seule  partie  du  canal  alimentaire  qui  renferme  un  plus 
grand  nombre  dis  follicules  muqneux.  Serait-ce  à  raison 
dés  mouveiuens  du  tube  intestinal  qui  pourraient  détaobw 
les  lambeaux  pseudoHoaembraneux  au  fur  et  à  mesure  de 
kur  formation  ?  Mais  le  duodénum  est  moins  mobile  que 
l'estomac ,  et  cependant  je  n'y  ai  jamais  trouté  de  mu* 
guet.  Serait-ce  à  Iraison  du  passage  des  matières  alimen- 
taires qui  produirait  sur  les  lambeaux  pseudo-membra* 
néuit ,  le  même  effet  que  les  contractions  intestinales  ? 
mais  ces  matières  passent  aussi  sur  la  langue»  dans  l'e»- 
tomac ,  où  le  muguet  m'a  toujours  semblé  à  nu. 

En  somme ,  je  ne  Tois  riçn  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  ad* 
mette  comme  possible  l'existence  du  muguet  dans  le  canal 
duodéno-intestinal.  Mais  je  vols  bien  des  raisons  qui  em- 
pêchent qu'on  ne  l'admette  comme  prouvée; 

l^  Si  les  lambeaux  de  muguet  jsont  expulsés  avec  le» 
matières  fécales ,  on  ne  les  reconnaîtra  qu'en  apportant 
k  leur  recherche  la  pluis  grande  attention ,  c'est  ce  que 
f  ai  toujours  fait ,  et  je  n'ai  jamais  reconnu  une  seule 
plaque  de  muguet  dans  ces  matières»  soit  avant,  soil 
après  la  mort.  J'ai  fait  mieux  ;  j 'ai  voulu  voir  si  ^  re- 
connaîtrais dans  des  matières  fécales  semi-liquides  de» 
hm(beaux  très-ténus  de  tnuguet  que  j'y  avais  laissé  s^oor- 
ner pendant  deux  jours;  au  bout  de  cetemps,  j'ai  pai*fai- 
teaient  reconnu  mes  lambeaux  de  muguet;  ils  étaient 
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faunes  à  leurs  deux  faces  et  dans  leur  épaisseur  ,,  et  absov 
lument  semblables  au  muguet  jauni  dans  l'œsophage  et 
la  bouche  »  par  les  Tomissemens  de  fèces  qu'offrent  sou^ 
▼ent  »  dans  leur  agonie ,  les  enfans  mourant  du  muguet. 
'  2^  Je  suppose  les  lambeaux  de  muguet  qu'on  appelle- 
rait alors  intestinal ,  adhérons  à  la  muqueuse ,  après  l'ab- 
stersion  dès  matières  alimentaires  ou  des  fèces  :  eh  bien,  à 
un.examen  un  peu  superficiel,  on  pourra  pi^endrepour  tel. 
du  mucus  concrète  par  l'action  de  l'eau,  froide  ou  chaude  : 
d'un  autre  côté  »  rien  de  plus  facile  àiconfondre  avec  lemu- 
guet  surtout  avec  ceiui  de  l'estomac  que  les  espèces  de 
mamelons  que  représentent  depuis  le  pylore  jusqu'à  l'em'y 
bouchure  du  canal  cholédoque ,  les  glandes  isolées  de  Brun- 
ner.  On  pourra  regarder  encore  commedu  muguet  lesglan^ 
des  soit  isolées ,  soit  agminées  de  Peyer ,  dans  l'intestin  grê- 
le ,  et  le  mucus  très^concrété  qui  les  recouvre  quelquefois.. 
Mais  ce  que.  l'on  a  dû  prendre  et  ce  que  l'on  a  effective- 
ment pris  pour  des  ppints  de  muguet  intestinal ,  ce  sont  les 
follicules  isolés  du  gros  intestin  ,  dont  Peyer  a  donné 
aussi  une  bonne  description.  Chez  des  en&ns  de  deux  h 
trois  ans ,  comme  chez  des  nouveaux-nés ,  chez  des  en.-- 
fans  morts  sans  avoir  jamais  présenté  la  moindre  trace , 
le  moindre  syùaptôme  de  muguet ,  comme  chez  ceux  qui 
sont  morts  avec  cette  maladie  ,  on  trouve  très-souvent 
ces  follicules  disposés  ainsi  qu'il  suit  :  élévation  réguliè- 
rement seml- lenticulaire,  d'une  demi -ligne  à  une  ligue 
et  demie  de  diamètre  ,  confondues  par  leur  base  avec  la 
muqueuse  intestinale ,  répondant  par  leur  sommet  dans 
la  cavité  de  l'intestin  ,  d'un  blanc  jaune  ,  ne  présentant 
point  ordinairement  de  dépression  centrale,  à  moins 
qu'on  ne  les-  examine  avec  beaucoup  de  soin.  Mais  com- 
prime-t-on  ces  élévations  ?  de  leur  centre  sort  un  fluide 
<mctueux  :  elles  s'affaissent  et  l'on  peut  souvent  en  par- 
courir la  cavité  ajec  l'extrémité  d'une  soie  de  sanglier. 
Les  dissèqucrtron ,  on  trouve,  qpc  leur  excavation  siégo 
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spécialement  dàûs  la  tunique  celluleusé  de  l'intestin. 
Examine  t-on  toute  la  cavité  du  viscère  ,  on  voit  qu'à  coté 
desr  prétendus  points  dé  muguet ,  existent  des  follicules 
muqueux  vides,  très-reconnaîssables  à  leur  teinte  légère- 
ment bleue  ,  à  leut*  dépression  centrale  ,■  et  à  leur  siège 
dans  les  deux  tuniqties  internes  du  gros  intestin. 

Toutes  ces  difficultés  me  semblent  telles ,  elles  m'ont 
si  souvent  arrêté  moi-même»  que  si,  dans  une  observation 
de  muguet  intestinal ,  on  ne  les  levait  pa»  toutes  ,  en  dé- 
crivant comparativement  à  la  fausse  membrane  les  orga- 
nes ou  les  produite  secrétoires  qui  peuvent  lés  simuler, 
je  ne  croirais  point. encore,  et  je  suspendrais  mon  juge- 
ment*pour  des  observations  plus  rigouretksement  étudiées. 

La  fausse  membrane  dont  je  viens  de  donner  une  idée 
générale ,  tapisse  ou  peut  tapisser  toute  Id  cavité  buccale, 
le  pharynx ,  l'cBsophage  ,  l'estomac.  Elle  a'occupe  jamais 
ni  la  voûte  du  pharynx ,  ni  les  fosses  nasales.  J'ai  observé 
le  muguet  sur  cinq  enfans  atteints  de  bec-de-lièvre  avec 
division  ou  absence  do  la  voûte  palatine,  ils  sont  morts  tous 
les  cinq.  Pendant  la  vie  et  «près  la  mort ,  je  n'ai  pas  vu.dans 
lenrs  fosses  nasales  la  moindre  tracé  de  muguet.  Le  muguet 
ne  pénètre  point  dans  les  trompes  d'Eustache  ;  j'ai  fait  à  cet 
égard  des  recherches  directes.  J'en  ai  vu  trois  ou  quatre 
fois  de  très-petits  points  au  bord  libre  de  l'épiglotte  et 
au  pourtour  de  la  glotte  ,  aux  ouvertures  des  ventricules 
latéraux  v  seuls  endroits  de  la  muqueuse  pulmonaire  où 
l'on  trouve  l'épithélium.  Ils  étaient  situés  sous  cette  mem- 
branule  ,  et  très-adhérens  à  la  membrane  sous-jacente. 
Au-delà  ,  dans  les  voies  respiratoires  ,  je  n'ai  jamais  vu 
de  muguet. 

La  couleur  de  la  fausse  membrane  dans  le  muguet 
n'est  pas  toujours  la  même.  Elle  peut  être  blanche ,  plus 
•u  moins  jaune ,  d'un  brun  tirant  plus  ou  moins  sur  le  noir. 

Elle  commence  toujours  par  être  blanche  ;  le  plus  sou- 
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renî  reste  toile  josqn'à  lagoérison  du  à  la  nÉort  »'èl  sôfT 
lé  èftdftTre  oa  loi  troure  encore  le  mteie  caraetè^^^        i^ 

D'antres  lois  ,  après  aroir  été  Uanciie ,  «if»  pMse  a» 
jêxm»  plus  on  moias  foncé  >  dans  les  dérivera  jours  ;  on: 
dans  les  derbières  Genres  de  la  maladie  ;  c'est  qnO'  VM^f 
fanl  dans  sa  maladie  a  fomi  dés  maiièrea  fécalêsv  CtâM 
cause  de  coloration  du  muguet  en  jaune  ^  m'a  pri^sque 
toujours  semblé  exelosive*  Pour  la  mieoit  constater»  )'ai- 
laissé  séjourner»  ninsi  que  je  VsA  déjk  dit  »  pendant  {du-* 
sieurs  jonn,  dans  ^s  matières  locales  de  nouvèéw-né»  des^ 
lambeaux  blancs  de  mmguet  ;  an  bout  de  ce  temp^  je  les^ 
m  trourés  jaunes^  et  se  comportant  avec  l^s  réactif^  chi«« 
miques  comme  le  muguet  jauni  des  enfiins  <{oiv  avant» 
leur  mort  »  ont  vonvî  des  fèces.  Leur  couleur  jaun»  ne  s^èst 
pas  affaiblie  par  le  lavage» 

La  lausse  membrâtie  peut  prendre! ,  et  prend  qoèdque*^ 
feis»  dans  les  derniers  jours  de  la  tie  du  iuàlade,  lâim 
teinte  brune  très-^foneée.  Cette  teinto,  qu'on  observe  pei^ 
dant  la  vie  et  qii'on  retrouve  après  la  mort  da^s-  toute 
l'étendue  de  la  muqueuse  digestit^eHi^s-diaphrèrgtnfllIique, 
n^est  point  une  coloration  due  à  des  vorai^semens.  Je  Véi 
observée  chez  des  enfans  qui  n'ont  pas  vomi  à  leur  ago- 
nie. La  fausse  membrane  ,-  à  l'état  noir ,  à  Tair  d^nne" 
bouillie  gangreneuses  mais  nu  dessous  d'elle ,  dés  dissec- 
tions attentives  m'ont  toujours  montré  la  muqneiïse  ^r- 
faitement  intacte. 

Je  viens  d'étudier  la  faussé  membrane  du  muguet  d'ntfe- 
mdnièro  générale  et  en  quelque  sorte  superficielle;  je^ 
vais  suivre  Findication  donnée  par  VandeWîmpersse  et  M. 
Guersenl ,  et  préciser  ses  rapports  avec  les  diverses  cou- 
chefl^  membrameuses  de  la  muqueuse  digestive.  Je  le  ferai 
d'après  Tobseirvation  sur  le  vIvaM  et  sur  le  cadavre. 

SiTon  examine!  pendant  la  vie  ,  autant  que  Cela  est 
ipiessiblé ,  les  rapporta  de  la  fausiPe  «embraone  avec  l'^thé- 
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Umn  de»  différent  points  de  la  caTité  boccale  ;  roidi  é& 
que  l'on  observe  ^  Aux  lèyres ,  la  fiinsse  membrane ,  k  son 
invasion ,  se  montre  quelquefois  sons  la  forme  de  points 
cônîqiies  isolés  »  s'avançant  dans  «értainjs  cas  jusqu^èi  Fen^ 
drolloti  l'épiderme  labial  se  change  en  épithélium  ;  d'aii'- 
très  fois  sous  celle  d'une  large  bande  blanche  transrer- 
8ale>  envahissant  tout  Tépithélium  des  lèvres  >  partagea 
en  deux  ou  trois  parties  par  des  étranglemeos  ou  sillona^ 
antéro-postérieurs  qui  se  continuent  sur  l'épiderme  iabiat 
en  deçà  de  la  faussé  membrane  ;  cette  bande  présente  éb' 
outre  un  grand  nombre  de  ridea  permanentes  ou  passa'' 
.gères ,  continuation  évidente  des  mêmes  rides  de  Fépider- 
me  des  lètres.  Si  l'on  abandonne  àeux-mémea  ces  points 
coniqaea  ou  cette  bande  transversale  ;>  début  de  la  fausse* 
membrane  labiale ,  on  voit  les  premiers  s'étendra  /èe  rap«* 
procher  »  se  réunir  pour  former  une  ftidése  membrane  6' 
peu  près  continue  ^  mais  inégale  et  sillonnée'^  la  seconde  ; 
se  diviser  à  l'endroit  des  étranglemens  antéro-postérieurr 
on  des  rides  secondaires  ,  et  constituer  bientôt  une  mem- 
brane se[mblable  à  l'autre.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas, 
on  voit  alors  lès  lambeaux  pseudo-membraneux  les  plus 
voisins  de  la  &ce  externe  des  lèvres  ^e  détacher  d^enx- 
mémet  de  dedans  en  dehors  ,  ou  d'arrière  en  avÀnt,  et  se 
continuer  avec  l'épithélium  ou  l'épiderme  labial.  Si  cette" 
séparation  se  fait  de  bonne  heure  ^  la- muqueuse  lablaler 
sousjacente  est  rouge»  inégale  ,  mamelonnée ,  et  sentie' 
dépourvue  d'épithélium.  Danslecas^cOnlrairif, au-dessous 
des  lambeaux  »  la  membraneuse  se  reproduit  ou  il  se* 
fi^rme  une  nouvelle  couche  psendo-membraneusc  Si  au" 
lieu  d'attendre  que  les  points  discrets  ou  que  la  bande^ 
psèndcHmembraneuse  se  détachent  d'eux-mêmes* ,  on  les 
enlève  avec  la  pointe  d'une  épingle ,  on  voit  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  que  ces  points^  que  cette/bandè 
sont'  omstilués  pat»  on  soulèvement  de  V^iïhéiium  la-^ 
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bial  ;  quQ  ce  soulèvement  n'est  pas  dû  à  un.,  amas  de 
liquides  ,  mais  au  dépôt ,  sous  la  cuticule ,  d'une  matière 
albumineuse  intimement  confondue  avec  elle ,  et  qui  » 
dan^  bien  dés  cas ,  peut-être  ,  n'est  autre  chose  que  Tépi- 
derme  ;  ou  le  corps  muqueux  de  sa  face  postérieure  en 
partie  ramolli  et  dégénéré. 

Les  observations  suivantes  ,  que  j'ai  recueillies  avec 
beanucoup  de  soin  et  dont  pour  le  moment  je  ne  donne-que 
l'extrait ,  vieiinent  appuyer  ce  résultat ,  qui  place  le  siège 
primitif  du  muguet  labial  au-dessous  de  la  cuticule  de  ces 
parties ,  ou.dana  cette  cuticule  elle-même  transformée. 
. .  Au  mois  de  juillet  1 826 ,  à  l'hospice  des  Enfans-Trouvés^ 
sur  un  enfant  de  trois  mois  atteint  de  muguet ,  et  qui  avait 
Thabitude  de  sucer  continuellement  les  quatre  derniers 
doigts  de  sa  maiit  droite  ,  j'ai  observé  à  leur  face  palmaire 
et  dans  une  partie  de  la  paume  de  la  main  l'altération  sui- 
vante :  ramollissement  de  l'épiderme  qui  est  d'un  blanc 
mat ,  et  s'enlève  très-facilement  par  plaques  iri*égulières. 
Au-dessous  le  chprîon  de  la  peau»  mis  à  nu,  est.  rouge, 
mamelonnéet  donne  du  sang,  ôu^bien  iin  nouvel  épiderme 
très-mince  s'est  reformé.  Cet  épiderme  esï  déjà  quelque- 
fois en  partie  malade,  et  tantôt  se  continue  insensible- 
ment avec  l'épiderme  sain,  tantôt  en  est  séparé  par. une 
déchirure  irfégulière.  Cette  altération  m'a  offert,  pendant 
dix  à  douze  jours ,  absolument  le  même  aspect  que  le 
muguet  des  lèvres  à  son,  invasion.  J'ai  soumis  les  lam- 
beaux de  l'épiderme  ramolli  à  l'action  des  réactifs,  aux- 
quels je  soumettais  d'ordinaire  la  fausse  membrane  du 
muguet.  Dans  les  deux  cas  les  résultats  ont  été  les  mêmes  : 
je  les  donnerai  plus  tard. 

Dans  l'été  de.  1826 ,  à  l'hôpital  des  Vénériens ,  }'ai  ob- 
servé, sur  la  vulve  de  quatre  femmes ,  dont  deux  étaient 
enceintes  de  six  mois  ,  tandis  que  .les  deux  autres 
ne   l'étaient  pas ,  '  l'altération  suivante  :  Chez  toutes  » 
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rouceur  ▼iolacéè,  turgoscence  de  ia  vûlv^e ,  diilear 
jfAvLS  ioteose  qu'à  l'ordinaire  :  cela  élait  surtoint  sen- 
sible chez  les  deax  femmes  enceintes.  Nombre  extrême- 
ment considérable  de  petites  taches  d'un  blanc  mat^  ir ré- 
golières^  ayant,  terme  moyen,  une  ligne  de  diamètre» 
élerées  à  leur  centre ,  ordinairement  isolées ,  quelquefois' 
réunies  au  nombre  de  sept  à  huit ,  situées  à  la  flice  interne 
de$  petites  lèvres ,  à  rorifice  du  vagin  et  du  méat  uri- 
naire.  €he8  une  des  femmes  je  compte  bien  quatre-vingt 
de  ces  taches  dans  un  pouce  carré  de  su)rface.  Je  lesexa- 
mine  de  très-près  et  à  la  loupe ,  et  je  vois  ^  de  -la  manière 
ia  plus  ^évidente  >  qu'elles  sont  constituées  par  un  soulè-> 
vement  de  l'épiderme  vulyaire ,  au-dessous  duquel  s-est 
amassée  une  substance  blanche ,  assez  consistante  >  qui  se' 
confond  avec  sa  face  intei^tae.  Quelques-unes  de  ces  pla- 
ques se  déchirent  spontanément ,  j'en  déchire  d'antres 
avec  la  pointe  d'une  épingle  chez  les  deux  femmes  en* 
.  Peintes ,  elles  persistent  pendant  tout  le  temps  que  leurs* 
tuives  sont  soumises  à  mon  observation. 

M.  Guersent  (i)  a  observé  chez  les  jeunes  filles ,  à 
la  face  interne  des  nymphes^  une  altération  analogueà  celle 
que  je  décris.  Peut-être  Hippocrate  (si) ,  Vansvri^ten  (5)*, 
Yogel  (4)  »  ont-ils  coifou  quelque  chose  de  semblable. 

Je  regarde  donc  comme  une  chose  bien  proavée  qu'au 
bord  libre  des  lèvres  la  fausse  membrane  du  muguet  siège 
[^imitivement  au-dessous  de  Pépithélium ,  dont  la  dégé- 
nérescence pounrait  bien ,  du  reste ,  la  constituer  aussi , 
soit  en  totalité ,  soit  en  partie;  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  la  cuticule»  ou  une  nouvelle  (ausse  membrane»  se 

-  ^      -  ^  ,,  Il      -!■■-  Il  I  1  ^-—  ■  1  -■  ■  .-1         -      ■  -^.. ■ ^^ 

(ï)  DicL  de  Méd.  en  i8  vol.  j  arl.  Aphte  ,  p.  5io.  (i)  De  Naturà 
fniàUhri ,  %^.cX,  4  ,  p.  584-  —  De  Morb,-  mul,  lib.,  scct.  5  ,  §.  6o5. 
(3)  Comm,  in  Lotrhaao.  Aph.  >  p.  97^  (4)  Prcd^cL  de  cognascend. 
et  curand,  morb,,  .  1G7. 
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FoforfloajDt  au-dessous  d'elle  »  le  muguet  peut  paraître  libre 
et  i^ontinuer  en  effet  à  l'être  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie* 
Cette  disposition  sous-épithéliaque  de  la  fausse  mem- 
brane est  évidente  pour  tout  le  bord  libre  de  l'ouverture 
buocûle  >  jusqu'à  l'endroit ^  où  commence  la  couche  glan- 
duleuse de  la  &ce  postérieure  des  lèvres.  A  partir  de  là , 
je  n'ai  janfais  pu  constater  sur  le  vivant  si  le  produit 
pseudo^meinbraneux  était  primitivement  sus  ou  sous-ja- 
cent  à  l'épitbélium  »  si  ce  n'est  à  la  partie  antérieure  de  la 
face  interne  des  joues ,  où  l'épitbélium  labial  me  semblait 
se  continuer  sur  la  fausse  membrane  en  présentant  quel- 
ques rides»  continuation  de  celles ^e  l'épithélium  de  la 
QOû^missure  d^  lèvres  ,  et.  à  la  partie  moyenne  de  la  voûte 
paktinç  où  la  fausse  membrane  m'a  paru  »  plusieurs  fois , 
CjQtaimencer  sous  la  cuticule.  Dans  tout  le  reste  de  l'éten- 
due de  la  cavité  buccale ,  excepté  à  la  voûte  palatine,  elle 
était  quelquefois  tellement  adhérente ,  qu'il  m'était  im- 
passible de  la  détacher  sans  faire  saigner  la  membrane 
80us-jacen|te;  c'est  ce  qui  avait  lieu  surtout  à  la  face  interne 
de^  joues  /et  ce  qui  arrivait  rarement  à  la  face  supérieure 
de  kjlengua.  Au-delà  ,  on  sent  bien  que  sur  le  vivant  il 
Qi'a  toujours  été  impossible  de  m'assurer,  même  par  la 
Tue  ,.des  rapports  de  la  fausse  membrane  ayec  répithélium, 
>  Plusieurs  fois  je  l'ai  laissée ,  à  dessein  ,  s'épaissir ,  sans 
eii  ^ever  la  moindre  parcelle ,  et  je  l'ai  yue  acquérir  » 
dans  toute*  les  parties  de  la  bouche»  et  notamment  à  la 
face  interne  des  joues  et  à  la  face  supérieure  de  la  langue  > 
une  épaisseur  et  une  continuité  remarquables.  Dans  ce 
cas  tes  couches  extérieures  étaient,  plus  jaunes  et  plus 
consistantes;  et  lorsque  je  les  enlevais  il  m'était  évident 
qu'elles  étaient  situées  sur  l'épithélium ,  ou  que  cette  mem- 
branule  n'existait  plus  »  car  au-dessous  d'elles  j'en  trou> 
vais  de  plus  récentes ,  de  plus  blanches ,  et  la  muqueuse 
bucca  le  ne  donnait  pas  de  sang. 
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Lorsque  le  muguet  se  terminait  par  la  guérison ,  la 
fausse  membrane  diminuait  d'épaisseur  et  de  continuité , 
et  finissait  par  disparaître  tout-à-fait ,  en  laissant  ses  der- 
,  niers  lambeaux  è  la  face  interne  des  joues.  Dans  ce  cas 
encore»  si  elle  n'avait  pas  été,  dès  son  début ,  sous-épi- 
ihéliaque ,  au  moins  finissait-elle  par  le  devenir  quelque 
temps  avant  sa  disparition. 

J'ai  examiné»  après  la  mort  »  des  membranes  muqueuse^ 
digestives  sns-diaphragmatique  et  gastrique  revêtues  d'une 
petite  ou  d'une  grande  quantité  de  muguet  blanc  »  jaune  « 
noir  ;  disposé  en  pellicules  ,  en  Qocons  isolés ,  en  plaques 
continues.  J'ai  étendu  ces  muqueuses.  Je  les  ai  étudiées 
sous  l'eau  et  horsde l'eau ,  avant  et  après  la  coction  à  l'eau 
l)ouillaDte ,  sans  ou  avec  immersion  dans  l'alcohol  »  dans 
une  dissolution  de  sublimé  corrosif,  à  l'œil  nu ,  ou  avec 
des  inslrumens  grossissans. 

Quelles  que  fussent  la  couleur,  l'épaiiseur ,  la  disposition 
de  la  £iusse-membrane ,  je  l'ai  toujours  trouvée  libre ,  et  j'ai 
toujours  pu  l'enlever  ,  sans  intéresser  l'épilhélium  k  la 
voûte  palatine,  à  la  face  supérieure  et  à  la  base  de  la  langue, 
sur  le  voile  du  palais ,  les  amygdales,  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  pharynx.  Il  n'en  était  pas  toujours  ainsi 
à  la  face  postérieure  des  lèvres ,  à  la  face  interne  des  joues, 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx  et  dans  l'oesophage.  Dans 
les  deux  premiers  points,  quelquefois  une  partie  du  pro- 
duit pseudo-membraneux ,  blanche,  écailleuse  o^pultacée 
était  libre  au-dessus  de  l^épilhélium,  tandis  que  l'autre,  sous- 
jacente  à  celte  membranule ,  faisait  corps  avec  la  membrane 
muqueuse  et  constituait  des  espèces,  de  flocons  jaunâtres 
4)u-dessous  desquels  la  membrane  présentait  un  épaissis- 
sement  marqué  par  une  teinte  de  même  couleur.  J'ai  vu  sou- 
vent se  montrer  isolée  chacune   de  ces  dispositions  du 
muguet. 

—  Le  a  janvier  1827,  sur  les  deux  joues  d'un  vieillard, 

a3.. 
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moti  dam  le  sénrice  de  M.  Ruiiier,  à  Bîeétre ,  j'$1  trouvé 
dès  flocons  pseudo-membraneut  sous-épkbétiaques  abso^ 
,  lument  semblables  à  ceux  da  muguet  gênai  sous^^pitibé^ 
liaque ,  et  à  ceux  du  muguet  le  plus  ordinaire  de  ro&so- 
phage.  Dans  ce  dernier  conduit,  en  effet ,  et  à  la  partie  in- 
férieure du  pharynx  >  lorsque  les  points  de  muguet  étaient 
rares ,  minces ,  blancs ,  crémeux  ,  qu'ils  représentaient 
plutôt  des  pellicules ,  des  écailles  »  que  des  flocons  »  je 
Ireuvais    aussi  au-dessous    d'eux     Tépithélium    intact» 
Mais  dans  le  cas  0Ù  les  lambeaux  pseudo- membraneux 
étaient,  jaunâtres ,  épais,  floconneux»  ils  adhéraient  par 
leur  base  à  la  tunique  muqueuse  proprement  dite.  Lors^ 
que  je  les  enlevais  de  force,   je   voyais  souvent  venir 
avec  eux   des  lambeaux  de  cette  membrane;   et  si   je 
parvenais  à  les  en  détacher  sans  Tentamer ,  je  voyais  à  la 
place  de  chacun  d'eux,  une  teinte  jaune,  une  opacité; 
«n  léger  épaississemeqt  de  la  muqueuse ,  auxquels  ne  par- 
ticipait point  la  tunique  celluleiise  sous-jacente.  Il  m*a 
aèmblé  plusieuirs  fois  voir ,  sous  l'eau ,  flotter  sur  ces  floc- 
4am^  des  lambeaux  d'épithélium ,  tandis  qu'autour  d'eux, 
cette  membranule  était  intacte.  Mais   le  plas  souvent  &ur. 
ceftiloucons  jene  trouvais  pas  de  traces  d'épithélium,  tandis 
qu'autour  d'eax  il  existait  manifestement.  Conjointement 
ayec  les  flocons  jaunâtres  adhérant  à  la  muqueuse  exis»« 
taient  quelquefois  les  pellicules  blanches ,  (^'émeuses  , 
Bbrei  au-dessus   de   l'épithélium-Tout  ce  que  je   viens 
da  décrire j  était  très-&cile  à  voir  sur  des  pièces  cuites 
à  l'eau  bouillante  et   étendues  souii  l'eau.  Dans  l'exa- 
men les  flocons  présentaient  le  même  aspect ,  le  même  de^ 
gré  d^adhérence  à  la  tunique'  muqueuse  avec  les  mêmes 
circonstances  que  dans  l'œsophage.  Mais  il  n'y  a  pas  d'épi- 
thélium dans  l'estomac  et  par  conséquent  il  n'y  avait  pas 
à  en  chercher  au-dessus  ou  autour  des  flocons.  Je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  jiimais  trouvé  dans  l'estomac ,  soit  seuls 
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soit  unis  aux  flocons  adhéreus  ,.de  poioU  blanc»  pellicii-^ 
culaires ,  libres.  *  . 

Il  est  des  fausses  membranes  qui  peuvent  s'organiser ,  se 
convertir  en  tissu  cellulaire ,  et  se  surajouter  ainsi  pour, 
toujours  à  la  membrane  sous-jaceate ,  c'est  ce  (]ui  udvi^.nt 
lorsque  cette  addition  n^est  point  empêchée  par  des  Troll e- 
mens  trop  violons  et  qu'elle  gênerait  peu  les  fonctions  desr 
organes  sur  lesquels  elles  se  ferait.  Ainsi  l'oo  voit  s'orga-: 
niser  les  fausses  membranes  des  plèvres:  des  auteurs  pon- 
cent qu'il  peut  en  être  ainsi  de  quelques  fragmens  de  la* 
membrane  croupale.  Mais  on  conçoit  que  cela  n'aura  pas' 
lieu  pour  les  fausses-membranes  du  tube  digestif.  Le  scoi: 
passage  des  matières  alimentaires  S  leurs  états  successifs 
suffirait  pour  l'empêcher.  Aussi  n'ai>je  jamais  vu  dans  la, 
fausse-membrane  du  muguet  »  un  commencement  d'orga- 
nisation »  et  à  plus  forte  raison  de  conversion  en  tissu  ceU 
lulaîre.  Deux  fois  seulement  j'ai  trouvé  à  la  base  de  la 
langue  et  à  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  ;  la  face  ex- 
terne du  lambeau  pseudo  -  membraneux  fortement  adhé-< 
rente  à  la  muqueuse  enflanmiée ,  et  sillonnée  par  de^  stries 
rouges  bien  évidemment  vasculaires. 

Est  il  possible  de  préciser  plus  encore  que  je  viens  de. 
le  faire,  le «iége  du  tougtiet  dans  la  muqueuse  digestive 
«us-diaphragmatique  ?  Il  faut  bien  que  certains  auteurs^ 
M.  Auvity  par  exemple'^  l'aient  cru ,  puisqu'ils  ont  avancé 
que  le  muguet  siège  dans  les  follicules  muqueut.  Ils  l'ont 
avancé ,  mais  sans  preuves.  J'ai  cherché  à  faire  c^  qu'ib 
n*avaient  point  £siit  :  j'ai  voulu  voir  si  le  muguet ,  dans  sed 
deux  états  principaux ,  était  une  fausse  membrane  sus  oii 
sous-épithéliaque  9  envoyant  dans  les  follicules  des  prolon- 
gemens  pseudo-membraneux»  ou  bien  était  ces  foUi-^ 
cules  eux-nlêmes  hypertrophiél^.  Voici  commeût  je  cher- 
<;hais ,  et  ce  que  j'ai  trouvé. 

«v^  Sar  le  vivant  j'ai' extfmiiié  la  Cuisschœfonibraneà.Ia^ 
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kngue ,  à  la  voûte  palatine ,  où  les  cryptes  muqueux  sont 
très-apparens  ,  et  je  ne  l'ai  jamais  vue  se  prolonger  dans 
aucun  d'eux.  Il  y  a  mieux;  sur  plusieurs  enfans  chez  les- 
quels le  muguet  palatin  formait  une  fausse  membrane  con- 
tinue ,  je  Tai  vue  perforée  aux  endroits  seulement  des  ou- 
vertures crypteuses,  dont  la  teinte  bleuâtre  tranchait  de  la 
manière  la  plus  marquée  sur  Je  fond  blanc  de  la  fausse  mem- 
brane. C'est  une  des  observations  qui  m'ont  le  plus  frappé. 

2.*  Sur  le  cadavre  j'ai  soulevé  avec  précaution  les  lam- 
beaux pseudo- membraneux  du  muguet ,  aux  endroits  où 
les  ouvertures  crypteuses  sont  très-apparentes  ;  par  exem- 
ple à  la  partie  postérieure  des  lèvres ,  à  la  base  de  la  lan- 
gue ,  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Je  n'ai 
pas  VH  une  seule  fois  le  moindre  filet  pseudo  -  mem* 
braneux  se  prolonger  dans  un  follicule  ,  et  chacun 
sait  que  ,  même  chez  les  nouveau-nés,  il  est  extrême- 
ment facile  d'introduire  dans  les  cryptes  muqueux  de  la 
voûte  palatine ,  une  soie  assez  forte  de  sanglier.  J'ai  fait 
.celle  recherche  sur  des  pièces  où  j'avais  laissé  la  fausse 
membrane  telle  que  je  la  trouvais ,  sur  d'autres  où  je  Pa- 
vais coagulée  par  l'action  de  l'eau  bouillante ,  j'ai  toujours 
obtenu  le  même  résultat.  Voici  unfe  contre-épreuve.  J'ai 
pris  sur  des  adultes  et  des  nouveau  nés  qui  n'avaient  ja- 
mais présenté  de  muguet,  les  points  nommés  plus  haut 
de  la  muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique.  J'ai  coa- 
gulé par  l'eau  bouillante ,  le  mucus  étendu  à  leur  $uriace  ; 
j'en  ai  vu  très-souvent  des  filets  se  prolonger  de  la  manière 
la  plus  évidente  dans  les  cryptes  muqueux;  et  certes  il 
m'eût  été  bien  plus  facile  d'y  voir  entrer  des  prolonge- 
'mens  pseudo  -  membraneux ,  si  réellement  ils  y  fussent 
entrés. 

De  ces  faits  généraux,  je  crois  pouvoir  côhclure,  non 
point  que  le  muguet  ne  peut  pas  pénétrer  dans  les  ouver- 
tures crypteuses,  non  point  qu'il  n'y  pénètre  jamaiis  ;  mais 
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que  je  ne  l'y  aï  jamais  vu  pénétrer.  L'absenée  totale  des 
preuves  en  faveur  de  l'assertion  contraire  me  porte  à  la 
rejeter  provisoirement;  je  n'ai  jamais  pu  voir  davantage , 
dans  le  muguet ,  un  amas  de  fgUicuIes  pathologiquenient 
développés. 

Et  d'abord  y  cette  opinion  ne  s'appliquerait  pas  à  la  forme 
crémeuse,  pelliculaire ^  toujours  sus-épithéliaque  et  libre 
sur  le  cadavre.  Elle  ne  pourrait  s'entendre  que  de  la  forme 
cotienneuse  adhérente ,  toujours  sous-épithéliaque  après 

la  mort.  Or,  dans  ce  cas  encore ,  elle  est  fausse ,  et  voici 

<  .  ■ 

pourquoi  : 

I  .^  Elle  est  en  contradiction  avec  tout  ce  qu'on  sait  de  Id 
théorie  des  fausses  membranes.  Y  a~t-il  des  follicules  dans, 
les  séreuses;  dans  l'arachnoïde,  les  plèvres,  le  péricarde  , 
le  péritoine. 

2.®  Les  seuls  endroits  de  la  muqueuse  digestive  où  j^aic 
rencontré  la  forme  floconneuse  du  muguet ,  scmt  ceux 
qui  contiennent  le  moins  de  follicules  muqueux;  telles  sont 
la  muqueuse  génalb,  pharyngienne,  œsophagienno,  la  mu> 
queuse  gastrique. 

3»®  J'ai  cherché  directement  à  reconnaître,  dan^  les 
flocons  du  muguet  adhérent ,  des  follicules  hypertrophiés. 
J'ai  soumis  ces  flocons  à  des  verres  grossissans ,  je  les  ai 
disséqués  avec  le  plus  grand  soin ,  comparativement  à  des 
follicules]  muqueux  qui  se  trouvaient  à  côté  d'eux ,  et  je 
n'y  ai  jamais  vu  que  de  petites  fausses  membranes  par- 
tielles, jointes  et  adhérentes  au  tissu  de  la  muqueusq 
qui  les  avait  sécrétés. 

Le  muguet  ne  consiste  donc  pas  non  plus  en  uq  ajoaaa 
de  follicules  muqueux  pathologiquement  développi^ds;     ^^ 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  doit  être  évident 
que  la  fausse  membrane  du  muguet  peut  se  compérter  de 
deux  manières ,  soit  dans  son  aspect  général  >  soit  dam  ses 
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rapports  pariiculiers  aTCC  la  çoucbc  la  plus  superficielle 
ife  la  membrane  muqaeuse  productrice» 

1^  A  Fétat  arénieûx,  le  muguet  consiste  en  écarltes  ou 
pellicules  blancbçs  ;  d'apparence  citôéeuse  »  faciles  à  écra-* 
ser,.  à  enlever  par  des  Jotions  ou  des  frottemeos  légers» 
libres  h  h  surface-  de  la  muqueuse ,  et  que  T^Laioea  cslida- 
Térique  montre  toujouc^^  suS'-épilb^iaques.         •     • 

%\  A  l'état  floçanêuufi ,  cet  sont  des  plaquesl  filaiéen  - 
^uses ,  irrégulièr^s ,-.  jaunâtres  y  plus  ou  moins  isolées  / 
toujours  sous-éjlithéliaques  aq  au  m^a»  àdbéi^ntesà  là 
muqueuse  dont  on  enlève  des  jiambeaux  quand  on  essaie 
de  les  détacher. 

Maintenant,  ces  deux,  états  commencent-ils  toQ jours 
de  la  même,  manière  ?  JLa  &|u$se  membrane  est-elle  tou-< 
jours  primitivement  déposée  sous  Tépithélium  ?  Cela  pour^  ' 
rait  être;  les  faits  de  muguet  manuel <,  de  muguet  vul« 
gaire ,  de  muguet  labial ,  constamment  sous-épithéliaques, 
porteraient  à  le  croire;  mais  l'qbservation  directement 
faite  sur  le  vivant  ]pe  Ta  pas  montrée;  le  montrerait-* 
elle?...  Ce  qu'il  y  a  dccertain»' c'est  que.  sur  le  vivant,  il 
n^est  pasipossible  de  distinguer  ces  deux  états,  et  que  sur 
le  cadavre  ils  peuvent  exister  seuls  ou  ensemble,  sur  diflTé- 
rens  points  ou  sur  1^  même  point  de  la  muqueuse  digestive 
sus-diaphragmatique. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  siège  primitif  du  muguet ,  toujours 
est-il  qu*une  de  ses  deux  espèces  au  moins  est  déposée 
d*abord  au-dessous  de  répithélino) ,  et  en  rapprochant 
ce  fait  de  la  disposition  des  fausses  membranes  sur  le  té- 
gument externe  et  sur  les  parties  de  l'interne  dépourvues 
é'épithélimn ,  il  en  résultera ,  pour  fe  siège*  phis  ou  moins 
profond ,  des  fausses  membranes  sur  Tappareif  tégumen- 
jUôre ,  une  échelle  de  gradation  assez  curieuse. 

Ains^»  à  la  peau ,  il  ne  se  forme  de  fausse  membraoe 
qu'après  l'ablatira  djç  la  coiiciile  et  sur  le  eot^^s  mucfueux; 
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<>ulMeDrépîderii)e  lui-même»  allère,  se  rataotlit  et  simule 
une  foosse  membraiie  analogue  au  joàuguet  crémeux  ^ 
OU  mieux  ene(»*e  ail  muguet  commençant  des  lèvres ,  oi 
Toik  t)e  saurait  distiilguer  répithélium  d^néré  de  là 
&ussse  membrane  déposée  au-dessous  de  lui. 

Dças  la  pa;rtie  du;  tégumedt  interne  retêtoe  d'épithé- 
linm»  cette  dernière  membranule  peut  s'altérer/ se  ramol*- 
lir  il  son  origine  comm^  Tépiderme  cutané.  Plus  loin ,  au- 
dessQus  d'elle  »  le  produit  pseudo- membraneux  est  déposé 
coït  .en  totalité  ^  soit  an  partie ,  et  quelquefois  .est  mis  à 
nu  9  tout  en .  restant  adhérent  par  unie  de  ses  faces  à  tè 
muqueuse  aous-jacente.  < 

Enfin  «  dan»  la  partie  dû  tégument  ijriterne  dépowfviie 
d'épîthélium ,  la  muq«ieuse  oculaire,  nasale  »  piilihonairei^ 
gastrique»  etCé*.  le  produit  pseudo-membraneux  est  dis^^ 
posé  immédiatement  à  la  surface  de  la  membrane  <|à*Kl 
quitte  en  général  avec  plus  de  facilité. 

Et  qu'on  ne  s'étoyane  pas  de  l'analogie  que  cette  digres4> 
iion  sur  le  siège  des  fausses  meq^anes ,  dans  le^  diverses 
parties  du  tégument»  soit  interne»  soit  externe»  semble 
établir  entre  elles  »  les  produits  .liquides  dès  sécrétions  té^ 
gumentaires  »  el  les  detps;  épidermes  soit  sains  »  &oit  dégé^ 
nérés.  Cette  analogie  est  dans  la  nature. 

Les  anatomisteë  modernes  ne  regardent-ils  pas  Tépi- 
derme  comme  du  mi^cus  plus  ou  moins  condensé  (i)?  Le# 
chimistes  u'ont-ils  pas  montré  le  mucus  et  les  deux  cutir 
cules  répondant  de  la  même  manière  aux  mêmes  épreu-r 


(i)  Hippocrate  ,  Lit.  de  carnibus.  —  Paré,  de  VAnatomie, 
liv.  3  ».  chap.  3  ,  p*  93.  —  Rjolan,  Anthrop,,  liv.  2  »  cap.  4  y 
p.  137.  —  Malpighi  ,  De  extemo  Utctus  organe  ^  ç*  60  et  seq,  — r 
J.  F.  Meckel  Taïeul ,  Mém.  de  VAead,  dç  Berlin ,  lySS  ,  p.  79,  — 
h\f^2Lt  j  Anat. gén, ,  tom.  4>  P-  773.— J.  F.  Meckel,  Manuel 
d'anaiotmep  tom,  ij  p.  470*  —*  Seller ,  DicL  anai,  de  Picrer», 
9r%,Tégumens.  —  Béclard  »  AniU,  génér,  ,^.  ^a..    . 
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ves  (i)  ?  N'ont-ils  pas  dît  que  le  mucus ,  répiderme  et 
Falbumine  coagulés,  différaient  peu  ou  ne  différaient 
pas  (2)  ?  Les  uns  et  les  autres  n'ont-ils  pas  ajouté  que  les 
fausses  membranes  n'étaient  primitivement  que  de*  l'albu- 
mine coagulée?  (5) 

--  J'ai  essayé  de  faire  pour  le  muguet  ce  qui  avait  été  fait 
pour  quelques-unes  des  autres  fausses  membranes.  J'ai 
soiimis  le  mucus  des  narines ,  du  pharynx ,  des  bronches , 
del'estômac»  des  intestins ,  l'épiderme,  l'épithélium,  les 
fausses  membranes  libres  ou  adhérentes,  crémeuses  ou 
floconneuses  ,  de  la  muqueuse  digestive  sus  et  sous-dià  - 
phragmatique ,  avec  ou  sans  l'épithélium  qui  les  recouvre 
ou  les  environne  ,  celles  des  plèvres ,  du  péricarde ,  de  la 
vessie,  à  l'action  des  acides  sulfuriqu«,  nitrique,  hydre 
chlorique,  de  la  potasse  caustique ,  de  l'ammoniaque,  de 
l'éther  sulfurique ,  du  sublimé  corrosif,  de  l'alcohol ,  de 
l'eau  froide  ou  bouillante ,  du  feu.  J'ai  varié  le  temps  d'ap- 
plication depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  vingt-quatre 
heures.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  toujours  été  l«s 
mêmes  pour  tous  les  différons  tissus  ou  produits  sécrétoires 
que  je  viens  d'énumérer.  Leur  réunion  constitue  le  se- 
cond caractère  de  la  fausse  membrane  du  muguet.  Les 
voici  : 

1.**  Acide  sulfurique.  — Nulle  dissolution  ,  retrait  , 
oonversion  en  une  substance  d'un.jaune  brun ,  molle ,  pul- 
peuse, transparente,  conservant  la  forme  du  lambeau  avant 
son  immersion  :  dans  le  cas  de  fausse  membrane  ,  le  plus 


(i)  Fourcroy,  M.  Vauquelin,  Berzelius ,  Hatchètt ,  Orfila, 
Traité  de  Chimie  ,  tom.  a  ,  pag.  4i4  >  5i5. 

(a)  Orfila ,  iV/. ,  pag,  5^7.  —  Schwîlgué ,  du  Croup  aigii ,  1821  , 
pag.  a 5 ,  58.— Bichat ,  id,  ib,  ,  pag.  444  >  7^9  >  etc. 

(3)  Schwilgué ,  id,  ibtd.  —  Chausflier  ,  notes  de  la  Pyrétologte 
àt  Selle.  —  Villermé^  loco  citato. 


\ 
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Courent  division  en  petites  écailles  gagnant  le  fond  du 
liquide. 

^,**  Acide  nitrique,  -=-  Mêmes  résultats.  La  substance 
convertie  est  d'un  j^uno  paille. 

3.**  Acide  kydrochlorique.  —  Mêmes  yrésultats  ,  mais 
mpins  sensibles  y  couleur  jaune  plus  foncée  de  la  sub- 
stance. 

4.®  Potasse  caustique,  -*--  Nulle  dissolution,  conver- 
sion en  une  substance  légèrement  jaune,  molle,  peu  trans- 
parente, plus  floconneuse  que  pulpeuse;  dans  le  cas  de 
mucus  trèsliqufde ,  il  semble  y  avoir  un  peu  de  dissolu- 
tion. 

5.®  Ammoniaque,  -.—  Nulle  dissolution,  nulle  action 
apparente ,  sorte  de  légère  imbibition.  ' 

6.®  Ether  sulfurique,  —  Même  résultats  peut-être  un 
peu  de  coagulation. 

y.*  Sublimé  corrosif.  —  Alcohol,  —  Eau  bouillante, 
—  Eau  froide.  —  Nulle  dissolution^  coagulation,  blan- 
chiment, suivant,  dans  leur  intensité,  une  progression 
décroissante  marquée  par  Tordre  d'énumération  de  ces 
réactifs. 

8.**  Combustion  sur  des  charbons  ardens.  —  BoUr- 
soufHement,  fumée  «  dégagement  d'une  forte  odeur  de 
corne  brûlée,  charbon  noir,  léger,  poreux,  très-friable, 
sur  lequel  l'acide  sulfurique  et  là  dissolution  de  potasse 
caustique  n'ont  aucune  action,  même  dissblutive. 

Ces  divers  résultats  sont,  à  peu  de  chose  près,  ceux 
qu'ont  obtenus,  pour  le  mucus,  Fourcroy,  Schwilgué, 
MM.  Yauquelin,  Berzélius,  Hatchelt;  pour  l'épiderme, 
Bichat,  MM.  Yauquelin,  Hatchett;  pour  la  couenne  du 
sang,  les  fausses  membranes  des  séreuses,  de  la  vessie, 
du  croup,  du  muguet,  Schwilgué,  MM.  Double,  Guer- 
sent,  Bretonneau. 

Le  troisième  caractère  qui  assimile  la  fausse  membrane 
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du  muguet  aux  autres  èoDcréUous  du  même  geiire ,  c^cst 
l'état  inflammatoire  de  la  muqueuse  à  laquelle  elle  sésuré- 
joute. 

J'ai  constamment  vu,  lorsque  )'at  été  à  même  d'obsert 
¥âr  rinvasiot)  du  mal^,  ta  formation  de  la  faussé  membrane 
dans  la  bouche ,  précédée  d'un  état  de  rougeur»  de  tur- 
gescence, de  sécheresse»  de  chaleur  très-manifeste  de  la 
OMi^peuse  buccale  /accompagné  ou  suivi  très-souTcnt  de 
difficulté  dan»  la  déglutition»  de  chaleur ^  de  sensibilité; 
abdominale»  de  Tomiâsemens»  de  diarrhée»  de.toos  les 
lignes >  en  un  mot»  que  Ton  croit  propres  aux  iliflamioa'^ 
tiens  de  la  membrane  muqueuse  digestive, 
.  A  l'ouverture  des  cadavres  j'ai  presque  tôujears  trouvé» 
surtout  dans  la  forme  c^uenneuse  du  muguet  »  d^s  traces; 
^[natomique»  d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
«ous-jacente;  une  rougeur  souvent  violacée»  un  très-grand 
dévelo|iipement  d'arborescences  vasculaires  »  quelquefois 
une  c^mbinaisoB  du  sang  avec  la  muqueuse  qui  avait  alors- 
augmenté  d'épaisseur;  mais  je  n'ai  jamais  troavé  »  soiisE» 
fisHisse  meEobràne  y-quelques  moyens  que  j'aie  employés  à 
cette  recherche,  de  traces  d'éruption  »  d'ulcération  ou  d©? 
^ngrène  de  la  muqueu^  »  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit* 

C'est  cette  inflammation  bien  manifeste  de  la  muqueuse. 
dlgestÎTe  sus-diaphragmatique  »  en  travail  de  .  la  fausse 
membrane  »  qui  donne  Keu»  pour  la  produire»  à  l'alCéra-;; 
tion  de  la  sécrétion  perspiratoire  et  folliculaire»  quatrième^ 
et  dernier  caractère  du  muguet. 

Cette  altération  n'est  pas  d'observation»  mais  de  pur 
raisonaement  ;  et  ce  raisomiement  est  celui  qu'on  a  dût 
{aire  pour  la  généraliser  ea  l'appliquant  à  toutes  les  fauise^ 
membranes.  On  a  reconnu ,  ou  l'on  a  cru  reconnaître  dans. 
les  membranes  »  soit  séreuses  »  soit  tégumentaires  »  deux 
-voie^  seulement  de  sortie  des  liquides  sécrétés  :  uae  t;aûsi 
de  9qr%it  par  les  mjLV^feivre^  eaflialantes,  une  autre  par  |es 
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éuverturei  folliculaires.  Ces  dernières  ouvertures  ont  été 
mieux  vues  que  les  premières,  ceci  soit  dit  en  passant. 
On  a. Vu  9  dans  un  état  inflammatoire  de  ces  isembranes  » 
une  substance  nouvelle  s'y  ajouter.  Cette  substance  ne 
potrvait  sortir  que  d'elles ,  et  n'en  pouvait  sortir  que  par 
les  deux  seules  espèces  d'ooveriiAres  qu'on  y  avait  re* 
connues.  Mais  par  ces  ouvertures  sortent  »  dans  l'état  nor-^ 
mal  9  les  prçduits  sécrétoires ,  perspirî^toire  et  folliculaire. 
Lés  .substances  nouvelles  pseudo'mem))raneuses  n'étaient 
donc  que  ces  produits  transformés.  Cette  conclusion 
peut  être  admise;  mais  il  eût  été  plus  sûr  de  voir  :  on  n^ 
l'a  pas  pu;  et  malheureusement  je  ne  puis  prouver  mieux 
lé  dernier  caractère  du  muguet. 

Des  recherches  historiques ,  des  descriptions  et  des  dis- 
eussions diverses  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  C6 
travail ,  il  résulte  que  le  muguet ,  considéré  dans  sa 
nature  locale,  n'est  ni  une  éruption ,  ni  une  réunion, 
d'ulcérations  ,  ni  un  état  gangreneux  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  sus-diaphragma tique;  mais  une  âiusse 
membrane,  qui^  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  peut 
être  vue  sus  ou  sous-épithéliaque ,  mais  dont  rien  encore 
ne  prouve  incontestablement  le  siège  primitif  exclusive^ 
ment  sous  l'épithélium. 

.  ■  I  ■  ■  Il       i      I ,  '         '■  'I  ■      I  ■  —^p. 

Empoisonnement  par  l'aeide  mlfurique;  inflammation 
intense  du  pharynx  ^  de  C œsophage  et  de  l* estomac  ; 
point  d^ appareil  fébrile.  —  Observation  recueillie  par 
le  docteur  Lebidou  fils. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  des  irritationè 
de  là  moqueuse  gastrique  dans  la  production  des  phéno- 
mènes fébriles;  sur  leur  grande  port  à  la  fréquence  du 
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pouls ,  à  la  chaleur  acre ,  à  la  sécheresse  de  la  peau ,  k 
la  rougeur  de  la  jaugue ,  au  trouble  des  fonctîous  intellec- 
tuelles,  et<^...  Sans  discuter  ici  l'influence  réelle,  mais 
quelquefois  exagérée  par  des  auteurs,  de  cette  inflammation 
dans  la  production  de  cet  appareil  de  symptômes ,  je  rap- 
porterai un  fait  dont  j'ai  été  témoin ,  qui  tend  à  donner 
plus  de  valeur  aux  signes  locaux  dans  le  diagnostic  de  cette 
maladie»  et  semble  démontrer  qu'elle  peut,  lorsque  sa 
cause  est  externe/  exister  à  un  état  très^aigu,  sans  les 
phénomènes  sympathiques  dont  on  la  croit  inséparable. 

Au  mois  d'octobre  dernier ,  une  fille  de  2.2  ans,  brune , 
forte ,  et  d'un  caractère  passionné^  veut  avaler,  dans  un 
moment  de  désespoir,  trois  onces  d'acide  sulfurique  du 
commerce.  La  douleur  lui  en  fait  rejetter  la  plus  grande 
partie,  et,  d'après  son  rapport,  deux  à  trois  cuillerées 
seulement  parviennent  à  l'estomac»  Yomissemens,  con- 
vulsions ,  cris  qui  attirent  les  voisins.  Ceux-ci  tentent  vai- 
nement de  faire  boire  de  l'eau  fraîche  à  la  malade;  une 
cpnstriction  spasmodique  du  pharynx  s'oppose  à  toute 
déglutition.  Le  soir,  un  médecin  prescrit  des  boissons  mu- 
cilagineuses ,du  lait  en  abondance,  huit  sangsues  sur  le 
côté  gauche  du  col,   et  des  fomentations  émollientes  à 
l'épigastre.  Les  sangsues  ne  produisent  aucun  soulage- 
ment ,  les  fomentations  sont  insupportables ,  et  à  peine 
quelques  cuillerées  des  boissons  prescrites  peuvent-elles  être 
ingérées    au  milieu  d'atroces  douleurs.   Néanmoins,   les 
jours  suivans ,  l'agitation  et  les  souffrances  de  cette  maf- 
heureuse  se  calment,  et  le  4*^  jour,  je  la  trouvai  dans  l'état 
suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos,  le  tronc  et  les  membres  abdomi- 
naux dans  une  constante  immobilité;  visage  pâle,  in- 
quiet et  al)attu  ;  lèvres  closes  ,  défigurées  par  des  es- 
carrhes  brunâtres  et  arrondies.  La  langue  molle ^  humide, 
blanchâtre  paèrne  j  ainsi  que  la  voûte  palatine;  Tisthme 
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du  gosier  et  le  pharynx ,  du  rouge  le  plus  foncé ,  mai» 

sans  escarres  visibles.  Une  douleur  déchirante  »  profonde» 

règne  tout  le  long  du  coi  et  dans  la  poitrine ,  depuis  la 

goi^  jusqu'à  Testomac;  elle  augmente  par  la  pression , 

mais  surtout  par  la  déglutition  »  la  toux ,  rexpectoratièn , 

la  parole ,  et   même  l'action  de  tourner  brusquement  la 

tête.  L'épigastre  est  tellement  sensible  qu'il  ne  supporte 

ni  l'application  de  la  main,  ni  le  poids  d'une  simple  cou- 

yerture ,  ni  les  fomentations.  Sans  cesse  elle  le  découvre 

comme  pour  le  rafraîchir,  et  le  gratte  légèrement  comme 

M  elle  y  éprouvait  quelque  démangeaison.  L'arrivée  du 

liquide  le  plus  doux  dans  l'estomac  est  suivi  de  nausées 

et  d'efforts  de  vomissement  qui  renouvellent  ses  douleurs 

et  lui  inspirent  une  répugnance  extrême  pour  toute  espèce 

de  boisson.  Au  reste ,  abdomen  souple ,  indolent  et  sans 

chaleur;  pouls  faible,  petit,  régulier  et  sans  fréquence  ; 

respiration  lente,  douce  et  entièrement  thoracique;  voix 

très-basse,  sou  fiée;  répugnance  à  parler;  peau  molle, 

fraîche  et  sans  sécheresse,  extrémités  toujours  froides; 

sommeil  rare  et  léger  ;  présence  d'esprit  parfaite. 

Les  jours  suivans,  l'abattement  et  la  taciturnité  dimi- 
nuent; quelques  cuillerées  de  bouillon  peuvent  être  avà- 
lées«t  gardées.  Le  9^  jour,  les  escarrhes  des  lèvres  sont 
tombées  ,  et  les  petites  plaies  qui  leur  ont  succédé  se 
cicatrisent.  Les  douleurs  de  la  goi^  ,  du  col  et  de  Tépi- 
gastre  sont  moindres  ,  quoiqu'une  quantité  plus  grande 
de  bouillon  ne  puisse  être  supportée.  La  maigreur  et  la 
&iblesse  de  la  malade  augmentent  rapidement ,  sans  que 
l'on  puisse  encore  entrevoir  l'instant  prochain  où  la  nour- 
riture pourra  être  plus  restaurante. 

Elle  en  était  à  ce  point,  perdant  chaque  jour  de  ses 
forces  ,  et  ne  présentant  aucun  phénomène  fébrile  ,  lors- 
qu'une toux  des  plus  fatigantes  vint  la  priver  du  som- 
meil ,  et  achever  de  l'épuiser  par  des  secousses  répétées. 
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Le»  traita  de  cette  siialbeareiise  s'effilent  ;  les  yeux ,.  le» 
tempes  ,  les  joatA  se  creusent;  le  pouls  derient  insen- 
sible par  degrés,  et  elle  meurt  le  7  noTembrè,  quînxtf 
jours  après  Tempoisonnement. 

Ouverture  dt^  ca4avre  faite  vingt-sept  hewnes  aprèê  Im 
mort,  —  A  V extérieur  ,  riien  de  notable. 
.  A  l'intérieur ,  rougeur  légère  de  risthme  du  gosier  , 
in  pharynx  et  de  kl  partie  supérieure  du  larynx.  OEUo^ 
pbage  tellement  ramolli ,  qu'il  se  déchire  lorsqu'on 
cherche  à  le  détacher;  sa  sur&ce  intérieure,  depuis 
Torifice  guttural  jusqu'à  Torifice  cardiaque ,  est  d'un 
rouge-cerise ,  et  oiSre  rers  ce  dernier  orifice  des  bri^eis 
blanchâtres  irrégulières  ,  résistantes  ,  traces  ëvideiftes  de 
cicatrices  déjà  formées.  La  surface  interne  de  Testomac 
présente  des  altérations  variées  :  du  pylore  au.  cardia  ,  le 
long  de  la  grande  courbure,  elle  est  parsemée  Aè 
grandes  plaques  d'un  rouge  foncé  ,  recouvertes  è^*OA 
mncus  de  couleur  vineuse.  En  plusieurs  endroit ,  elle 
est  dépouillée  de  son  épiderme  ,  couverte  de  gi*akia* 
la  tiens  rouges  ,  et  parait  suppurer  ;  en  d'autres  , 
des  espèces  de  brides  blanchâtres  ,  tendues,  résis*- 
tantes  et  dirigées  en  divers  sens ,  indiquent  des  ciea*^ 
trices  déjà  formées.  Vers  le  pylore ,  une  couche  grisâtre , 
membraniforme  »  entièrement  semblable  à  celle  qui  se 
f<Mrioe  sur  les  vieux  yésicatoires ,  recouvre  dans  une  grande 
étendue  la  muqueuse  qui>  au-dessous ,  se  montre  du  rouge 
le  plus  vif.  Intestin  grêle,  violacé,  contracté  et  i^mplî 
Iniquement  de  bile  et  de  mucus  mélangés  dont  la  consis- 
tance augmente  à  mesure  qu'on  approche  du  ancum* 
Gros  intestin  tout-à-fait  TÛde,  et  tellement  resserré  sur  lui- 
même  que  son  calibre  ne  dépasse  pas  celui  de  l'œsophage. 
Cœur  ferme ,  gros  environ  deux  fois  autant  que  le  poing 
du  sujet,  à  parois  épaisses  et  fermes,  surtout  du  côté 
ffaacbe.  Poumon»  denses ,  rouseâtres ,  et  très  -engoi^ 
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dans  lour  région  postérieure  ;  muqueuse  bronchiquer  dTane 
coukur  vineuse  et  enduite  d'un  mucus  purifonne  abibn*' 
dant. 

An  resdë,  rien  de  remarquable  datis  les  autres  riscèrM 
qui  tous  furent  examinés  avec  soin. 

Gei^tninémont»  un  fait  isolé  ne  permet  pas  de  tirer 
une  conséquence  générale,  mais  quelquefois  il  peut  met- 
tre sur  In  voie  de  certaines  vérités;  il  appelle  d'autre^ 
faits  qù!  rendent  ces  vérités  évidentes.  Chez  la  femme 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  il  y  avait  à  la  fois  an^ 
gine^  œsophagite  et  gastrite  aiguës  très -intenses.  Cepen- 
dant elle  n'a  oiFert ,  durant  sa  maladie,  que  les  symptômes 
locaux  de  ces  aiTections.  Peut-on  douter  que  cette  même 
femme ,  si  elle  eût  été  affectée  de  toutes  ces  lésions ,  soiis 
l'influence  de  leurs  causes  les  plus  ordinaires ,  et  cela  aii 
point  d'offrir  dans  les  symptômes  locaux,  une  intensité 
pareille  ài  celle  que  nous  avons  observée;  peut-on  douter, 
dis-je,  que  cette  femme  alors  n'eût  offert  une  fièvre  vive, 
une  peai^  sèche  et  chaude,  de  l'alLératlon  dans  les  sécrë^ 
tiens,  de  l'agitation ,  et  même  du  délire?....  En  d'autres 
termes ,  les  maladies  naguères  désignées  sous  le  nom  d^ 
fièvres  f  et  aujourd'hui  appelées  gastrites^  gastro-enpi^ 
rites 9  etc. ,  (lesquelles ,  comme  chacun  sait ,  ne  se  mon- 
trent jamais  à  l'état  aigu  sans  des  symptômes  généraux 
prononcés  )  consistent-elles  uniquement  dans  l'altération 
locale  que  les  ouvertures  cadavériques  nous  ont  apprit 
coïncider  toujours  avec  elles  ?  Ne  s'accompagnent-elles 
point  d'une  disposition  morbide,  d'une  altération  de  l'éco- 
nomie plus  ou  moins  générale ,  et  h  laquelle  ces  maladies 
doivent  éclater  à  l'occasion  de  causes  souvent  fort  légères , 
d'exciter  plus  ou  moins  de  phénomènes ,  et ,  dans  certains 
cas,  de  revêtir  un  caractère  de  malignité  particulière? La 
fièvre  jaune ,  les  typhus ,  la  plupart  des  épidémies  n'ont 
encore  offert  à  ranatomo-palhologisle  que  des  lésions  vis- 
i3.  24  ' 


céralea/^  telle»  à^peur^rès  que  nous  €n«reneô|iiroD8  jourin 
neUémeok»  Ge»'léiion».90iilrcI^Ies  Je  terme  ou.  doire  s'airré^ 
ter  notre  exploration?  Non  sans  doute ,  et  il  est  probable 
ipie'^'dafMUQgratid  nombre  de  nuiladièsi  il  existe^y  outre 
fes  altérations  locales  offertes  par  les  viscères ,  d^autre» 
ftltéfatibns  de  rëeonomie  plus  ou  moins  générales  et  pro- 
fondes 9.  encore  inconnues  jusqu^ici  dans  leur  liége  et  dan» 
leur  nature.,  mais  cependant  asse^  importantes  pour  diCU 
férencier  spécialement  ces  maladies,  et  mériter  les  plu9 
grands  égards  dans  leur  traitement» 

■   1   '  ■ 

La  science  possédé  des  faits  de  ce  genre.  Le  docteur  Tartra 
en  a  publié  plusieurs  plusieurs;  dans  Tiin  de  ceux  qui  lui 
sont  dus  »  on  Toit  qu'un  jeune  bomme .  ayant  bii  par  bar 
sard  de  Tacide  nitrique  pour  de  falcobol,  ressentit  aussi- 
tôt des  douleurs  atroces  qui  le  forcèrent  de  se  rouler  par 
terre.  Transporté  à  THôtel-Dieu,  le  docteur  Montaigu 
prescrivit  la  saignée  et  tous  les  moyens  anti-pblogistiques 
accoutumés,  et  le  malheureux  jeune  bomme  revint»  après 
quelques  mois ,  à  son  premier  état  de  santé ,  sans  qu'une 
gastrite  aussi  intense  se  fiit  accompagnée  de  beaucoup  de 
fièvre  ni  de  symptônies  nerveux. 

Une  autre  de  ses  observations  a  pour  objet  rhistoire 
d'une  femme  nommée  Ladan ,  qui  prit  de  l'acide  nitrique 
pour  de  l'eau  commune ,  et  en  but  une  petite  quantité. 
Immédiatement  après  la  déglutition  du  poison ,  hoquets  » 
évacuations ,  nausées ,  vomissemens  répétés  qui  sont  ren- 
dus plus  abondans  et  plus  fréquens  encore  par  la  prompte 
ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau  chaude;  peu  de  temps 
après  y  elle  est  conduite  à  l'Hôtel-Dieu.  Sous  l'influence 
des  émissions  sanguines ,  des  boissons  gommées ,  du  lait 
et  des  potions  huileuses,  les  accidens  diminuèrent  sensi- 
blement; mais  aucune  évacuation  alvine  n'eut  lieu  :  du 
reste ,  pas  de  signes  apparens  de  lésion  sympathique  de 
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l^éncéphdè.  Le  dixième^jôUr^  le  nueai  4Udi  feHèméQl 
marqué  qu^oa  accorda  ;'  aux  désirs  de  la.  matftde  ;  ua  reiv 
BQucélle'.qui.  ne  tardé  pas  à  être  rejeté  par  le  Tomisse- 
BQfèât*.       '  ■    ''  

L^halrine  ëtaîk  d'une  fétidité  insupp6rlab1e>  et  cepetf- 
dant  les  matières  vomies  ne  cdntenaienU  point  de  fausse» 
membranes;  mais.  le  vÎDgtièmO'  jour/ de:  rempoiso'nàe^ 
ment,  hn, corps  d'une  couleur  et  d'un  rolunie  insoliteài^ 
sortitavec  peine  de  Tanus  pendant  des  efforts  faits  jpour 
aller  à  la  garde^-robéw  Geftte  àiâsse,  après  aTÔir  été  lavéé  ,'  "" 
offrit'  la  forme  de  l'œsophage  et  de  l'estom^c:,  et  Ait 
prise  pour  la  tunique  yilleuse  de  ces  organes.'  \>    .  . 

La  catité  gastrique  présenta  alors  une  plifs  ^ande.ir* 
ritabiltté'^  et  >le  laitluinnéme  fiit' rejeté;  quelques  jouè^ 
cependant  iulfirent  pour  faire  disparaître  cette  sensibilité 
si- exquise ,  et  la  femme  Ladan  put  prendre  des  potageèjt 
des  œufs^  etc.  Son  embonpoint  arait  peu  diminué ,  soâi 
teint  était  resté  le  même;  déjà  elle  conmieiiçait  à  se  pjron 
mener,  et  de  jour  en  jour  l'espoir  de  la.  guérisoa  âug«i 
mentait ,  quand ,  tout-à  coup ,  les  symptômes  repiirenl 
avec  une  intensité  nouvelle ,  les  vomissement,  devinrent 
plus  opiniâtres»  une  abfmdante  salivattoa  se  manifestai 
Tous  les  moyens  misjen  usage  pwir  combattre  ces:acclf 
denfr  furent  inutUes,  et  la  malade  ^  cooservant  ses  fiiculrr 
té&  intellectuelles  jusqu'au  dernier  moment ,  mourut  après 
le  soixantième  jour. 

L'autopsie  fut  &ite  par  le  célèbre  Bichat  :  L'estom%o 
était  d'une  capacité  moindre  que  dan^  Tétst  normal;:  iés 
orifices  paraissaient  resserrés.  La  ffice  interne  de  cet  or^ 
gane,  de  l'œsephage  et  du  pharynx ,  était  lisse  ,  dépour- 
vue de  rides  »  et  s'ékMgnait  beaucoup  d^  l'aspect,  des  mu;*^ 

queuses.  ' 
On  trouve  d'autres  faits  analogues  dans  le  Journal  de 

Médecine  et   dans  celui  de  Sédillot. 

24.* 
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M.  le  docteur  Lonis  a  publié  dans  ce  Journal  (tomeV^ 
ptfgé  S  et  sniVé  )»  un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  ra-^ 
moUissement ,  Tamincissement  et  la  destruction  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  ;  il  résulte  de  douze  faits 
observés  par  Tauteur,  que,  dans  cette  affection  survenue 
spontanément ,  les  symptômes  locaux  ,  tels  que  gas-« 
traigte ,  nausées ,  vomissemens  ,  etc.  ,  sont  intenses  ,  et 
décèlent ,  d'une  manièt*e  non  équivoque ,  le  siège  du  mal  ; 
tandis  que  les  phénomènes  sympathiques,  regardés  par 
la  nouvelle  École  comme  l'effet  inévitable  et  en  quelque 
sorte  caractéristique  de  la  gastrite  grave  ou  légère ,  nian- 
quaient  entièrement. 

C'est  ici  que  doivent  être  indiquées  les  expériences  in- 
génieuses entreprises  par  un  de  nos  habiles  observateurs , 
lé  docteur  Bretonneau,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
général  de  Tours ,  pour  éclaircir  ce  point  intéressant  de 
l'art  de  guérir.  Ces  expériences  ont  été  publiées  par  le 
docteur  Trousseau  ,  son  élève ,  et  c'est  à  ce  dernier  que 
nous  les  emprunterons.  [Thèse  pour  le  concours  de  l'agrér 
gation. 

L^  Expérience*  —  Trois  onces  d'eau  bouillante  furent 
ingérées  dans  l'estomac  d'un  jeune  chien.  Aussitôt  l'ani- 
mal pousse  des  hurlemens  affreux;  bientôt  des  yomisse- 
mens  violons  ont  lieu  à  plusieurs  reprises.  Le  lendemain, 
il  parait  languissant  y  accablé;  il  boit  avec  avidité  et  re- 
pousse les  alimens.  Le  troisième  jour ,  la  convalescence 
commença  ,  et  elle  se  serait  consolidée  de  plus  en  plus , 
s'il  n'avait  été  étranglé  le  septième  jour.  En  effet ,  la  veille 
de  sa  mort ,  il  caressait  et  flattait  son  maître ,  et  se  roulait 
à  ses  pieds  en  jouant.  Notons  ici  que  la  membrane  mu- 
queuse de  la  langue  et  des  lèvres  était  restée  constam- 
ment dans  l'état  normal. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  nuiqueuse ,  le 
tissu  cellulaire  sousjacent ,  et  une  grande  étendue  de  la 
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tunique  musculeuse  de  restomac ,  frappés  de  gangrène; 
l'œsophage  était  le  siège  d'une  lésion  de  même  nature.  .  • , 
II.'"*  Expérience.  ^ —  Quatre  autres  chiens  reçurent  huit 
onces  d'eau  bouillante  daps  Testomac  »  et  rinjection:fut 
laite  avec  des  précautions  telles  que  l'œsophage  ne  pC^ 
4tre  touché  par  le  liquide*. Trois  )our8  après,  ib  jouaiei^t 
entre  eux  et  s'arrachaient  mutuellement  les  alimens'qui 
leur  étaient  jetés  ;  bien  plus  »  l'un  d'eux  couvrit  alors  .une 
chienne  qui  était  renfermée  dans .  la  même  enceinte.  I|s 
furent  étranglés»  et»  à  l'aujtopsie»  on  trouva  dansïl'esto^ 
mac  des  lésions  pareilles  à  celles  indiquées  dans.  Inobser- 
vation précédente..  i  ii  I 

IIL*  Expérience. —  Quarante  grains  de  potasse  caiiir 
tique  à  l'alcobol  furent,  ingérés  dans  l'estoinac  d'iube 
chienne  de  h^ute  stature»  et  l'injection  fut  réitérée  uiïe 

.  heure  après«  La  solution  était  assez  concentrée  pour  qu'une 
gouttelette  appliquée  'sur  les  lèvres,  de  l'animal  »  y  produ^ 
«it  une  escarrhe  dé  la  laideur  d'une  pièce  de  cinq  &nn6s. 
Aussitôt  vomissemens  réitérés  »,  écumeux  ;  selles  sang4ii- 
Dolentes»  alcalines.  Le  lendemain  »  l'animal  était. dans  s^o 

-  état  accoutumé  »  sa  pétulance  et  sa  gaité  étaient' déjà  xexre- 
nues.  Dans  les  six  jours  qui  suivirent  »  il  paraissait  un  peu 
moins  vorace»  sans  cependant  offrir  aucun  changement 
dans  sa  manière  d'être  »  et  la  langue  conservait)  tï>ujours 
son  aspect  ordinaire.    Soixante  grains  de  la  même  sub- 

•  stance furent  injectés  de  nouveau;  vomissemens  sanguino- 
lens  très-abondans;  ^Ues  nombreuses  »  ténesme  opiniâtre» 
du  reste  la  sauté  se  soutient.  La  chienne  fut  tuée  et  ou- 
verte; la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  du  grand  eut.  de 
jac  de  l'estomac  étaient  détruits;  le  reste.de  l'organe  et 
le  duodénum  étaient  le  siège  d'une  vive  inflammatioi)  ; 

.  l'intestin  grêle  offrait  des  traces  de  phlogosc.     ,     :i  .  , 

Nous  ferons  observer  ici  que  lo  à  i5  grains  de  potasse 
.caustique»  injectés  dans  le  rectuni»  deviennent  la  ^urçc 
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.de  douleuro  atroces  et  .font  périr  TaBimal  beaucoup  plus 
promptement  qu'une  do«e  triple  de  la  même  substence 
ipQTtée  àam  IWlomac.  .... 

.U  est  des  caa,  au  caalrairet^  où  les  symptômes  asaîgiiés 

^r  la  nouvelle  École -k  œl^te  véritable  gBstroH»tttériie  «ont 

produis  à  volonté  ^ohe|  de6.aiiîmaux^viTan8.  Glepeiidanty 

^  rouTorture  dèi  cadavres ,  le  tube,  digestif  ne  «présente 

rien-. il'«iio;rmal  y  et  cette  muqueuse»  à  laquelle;  on  fiiit 

^jèuer  un  v&le  si  important  dans  lliistocre;desi  maladies» 

^effre  tous  les  caractères  ^.l'état  de, santé  le-iduB'  par&it 

-    Vf^^  EiX^rionee.  —  Le  '  docteur .  Bretonnean-  <  insuffla  »  h 

différentes  reprises  ,  de  la  poudre  de  polygala  daas  rœil 

nd'uB  cbien.    Le  «ésui^tatide  cette  opération*,  fat  la  pro^ 

doction  d'un  cbémosis  très-douloureùxi  -Déjà  la  tuméfae- 

iion  de  la  conjonctive  jtoucbaiL  à  sa  fin  »  lorsque  .de*  violons 

jBymptômes- se  .manifestèrent.  Difficulté  do  «up^rter  .la 

4uipaère^  .rougeur  insolite  >du  bord  de;<la:  langpe-ffc-des 

.lèvres;  ranimai  eef  se.  d'obéir  à  k  voi:it>deison  maitra^iet 

-payait  avdir  perdu  presque  tontes  .se»  facultés  ;  il jrepous^ 

Iw «limotes  etMa^ boisson;  ses  membres  sont  CQntinuéUe- 

'  ment  pgité»  do  mouv^mens  convulsifs»  Bientôt:  sa  démar- 

}  'che  devient  chancelante  /  son  anxiété  is'accroifey  '  il<  se  roule 

j,et  fait  sauter^  çà  et  là'  avec  les  patt^s^  la  paille  qui  bii«  sert 

de  litière^  Souvent  on  le  dirait  irrité  ^;et  ^alors  j1  gronde 

-comme  a'il  voulait  écarter  un  autire  cbien.  Le  lendeinaÎQ, 

-il  but  de  lui*<iiKéme  «laa  petite  quantité  d|eatl.>  lue.  5^}aar» 

tous  les  actes  de  la  vie  de  relation  s -exécdtaieét-«ve&:AHie 

irrégularité  venvarquable^  Se  kl^it-il>  il  retombait  «usai- 

tôt  l'ou  ,  s'il  pa^veiiiait  à/sesou(onir  penfdantquelquidsin- 

stans ,  on  le  voyait  aller 'en'  chanoetant^  tantôt -à  droko-ou 

^  ^  gauche  »  tantôt  eu  avant  ou  on  arrière  ,  sans^'ilpÀt  mi 

aucune  façon  obôisir  INAie  on  raùtrè-de  ces  dîrectîoDS. 

pe  Foau  fut  portée  dans  Vdiirffeire-botlche,  ntafis^laf'déglu- 

flition  ne  put  s*ôpérer;ia  langue  était  rboge  et  sèehe. 

jLie  4*  jour,  après  vingt  heures  d'agonie  ,  il  expira. 
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Les  organes  ifaoraciqaes  et  abdominaux  étaient  datts 
-huf  intégrité:;  .'FelDreéphale'bftrait  seol  quelques  tésioné. 
'{«apie-iùère;  dent  les  vaisseaux  contenaient  peu  de  sang*, 
.adhérait  ai  la  substance  corticale  du  cerveau  ;  cette  siib- 
iitant8'etles'fiaroîS'da*4*  ventricule  étaient  rafMlltesV^bi 
^onfonctive  iétaittsie  'siége  d'iiûe  inflammation  ti^Mbrtc-, 
4*humeuV' aqueuse  était dei^eaue  opaque  r  l^s  autres  f»ai^{cls 
dé  Vlfl^iéiaiëÂI  ^dës^^m^të  ttsMi^-^^HoIaire  intra^irbitiii^ 
-à^ttvait^pës^'é^  >i(itéM:    '  i    :    •     »        ••....;:.:.■. 

vés  chez  une  chienne  dont  l'œil  fut  plusieurs  fois*éfs^ergé 
■4'atcohol.  yôrgatieVenflatnma>,'  s'uhcéraV  et  ntaê  'a6oo- 
"danie  soppvtaration  s'établit;.  I^  cerveau- ^tiAÉli^âte^' Ad 
Péptne  n^offrirentilen  âeiportieulieb'qu'ilne^iiinpiie  ic^ë^ 
4hio  des  .méiluig8S.;.4es>voies'  digestives  furent  ^trouvées 
^ana-l^étatinâturëL    '  .  >  î    >  '«"^ 

VI*  ExpérunacL — De  Feau  pure  fut  injectée  d#M'4& 
.tissu  cellttlaîvB  souftHSutané  d-un  jeune  chien  f  de(là.,iit|^ 
flammation  considérable  »  fièvre  violente  »  soif  ardcfAtO', 
-dégoût  des.èlimens, stupeur,  anxiété»  coma.  Gi^pefidmtj., 
À  l'ouverture  du  corps,  aucune  trace  de  phlogos6Îni0iiyt 
observée/dans  toute  retendue  da  trajet  gastrO^jtftdSâilaL 

yW  EœpérUnot.^ — Un:  chien  jemiis  et  vigeulré'flK^Ayéimis 

à  l'nsage^du.oahmiel.:.  On  lui  eDadministm<io  ^ili^'^r 

four  dans  one  petite'  qnikltitÀ  de  Viande  faaichéeJ  'Dé^'t^ 

€^  jour,  ranjmaltik''isivait  p))iis>8agatbéonliiiaîreitun(e^ér- 

rhée  abondante^  séreuse;  dé  couleur  verte ^'^ôtamcttçîa. 

Xe  calomcd  fut  continué  à  la  même  dose.  Lé  ^jéUr^  ill8ip>- 

pétmee,  débilité^  géniale  y  les  yeineéittbleot  ave^j^èfrÀi 

-de  leciF'éclat  etde^eor  volume.  Le  malheureux:  chien' te 

^contente  de i flairer  les  alinièns  qu'on  lui  présente:, *^iis 

vouloir  les  goûter,  et  s'éloigne  partiotllièr^meiit  dé^^pON 

^(iona  qui  contiennent  la  pr^aratioti  nieneurieU^.  Oâ^- 

WPt  cependant  à  lui  en  faire  prendre  encore  ^uè^lUïes. 
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dofies^-^Kie  1.5*  jour  9^09  les  aecidons  g^étaiont  considéra* 
Jb|eiQe|3t  augmentés  ;  h  globe  de  l'œil  était  tellement  ré- 
duit qu'il  fallait  le  chercher  attentivement  pour  le  troorér 
jdaos  le  fpn4  de  l!ocbite  ;  Taniinal ,  étendu  sur  sa  paille  , 
n'était  plus  capable  d'exécuter  aucun  mouvement.  On 
suspendit  le  calomçi.«  osa. porta  du  lait  )dans  {'«mère- 
bouche»  et  la  déglutition  «  quoique  très-rdifiicile, ,  eut 
.^pepdant  lieu;  n^ais  on  cherchfi  yainennent^ài  l^ii^ppeler 
k  la  santé;  le  marasme  et  les  autres, tf;nkptoioijs;iGonti- 
nil^qjij  jd' Aller  en  cfOissaAt»  >et  le  9i%  jour  il  Suc- 
comba* *.   '  i  .-.»'.,%     .{i;   ••■  " 

.  „ ,  4-  l'ouverture  dq  .corps  v-M  muqueuse  dii  conduit  dfc- 
-gjdslif  fiit  trouvée  dans  l'état  sain  (nous  noterons  même 
f  ne  ji'intestiji  grêle  étailt  rempli  d'entosoaires  encore  tL- 
Tans,  malgré  la  dose  énorme,  du  proto-chlorure  de  meih 
cure  qui  avait  été  ingérée).  Un  seul  point  de  ce  tube  pré- 
llent^it  ée»  lésions  pathologiques;  la  muqueuse' gingivale 
qi)i,»  à  son  bord   festonné,  correspond  an   collet    des 
^dsats' molaires  inférieures  , était  enlevée;  les  parties  souis- 
jaeenles  gangrenées»  et  le  bord  alvéolaire  de  l'os  maxil- 
iajret inférieur -était  ftn  grande  partie  frappé  de'nécroise; 
jLe  système  cérébro-spinal  n'offrait  rien  de  panticulier*  : 
-.  PeutKm  dire  maintenant  que  les  fièvres  essentielles ,' qui 
':Spnt  constamment  escortées  dti  trouble  plus  ou  moins  mar- 
qué de  la  circulation  et  de  symptômes  nerveux  ^peut^on  dire 
que ceu9  affections  ne  consistent  que  dans  la  simple  inflanuna- 
Uon  de  la  muqueuse  g^stro-intestinale  ?  que  quelques  rou^ 
geurso|i>  quelques  ulcératiojis  de  cette  membrane  donnedt 
une  explication  suffiiante.-de  désordres  si  graves  et  si-  éten- 
dus, lorsqu^  dès  altéflations  locales  JMen  plus  consîdéra- 
,bl^. peuvent  exister  sans  phénomènes  syitapathiques«  et 
que  ces  derniers  existent  souvent  sans  lésions  gastrb-in- 
.leslinales  ?  La  question  mérite  au  moins  d'être  examinée 
de  nouveau.  (  Gottbbbav.  ) 


STSEFTERIE  £pIb£mIQVB.  S^y 


T=^ 


Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  régna  dans 
le  département  (f Indre  et  Loire,  en  1826;  paf 
MM.  Trousseau  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  e^PARMENTiER  y  ex-élèves  de  V hôpital  de 
Tours.  (  Clinique  de  M*  Bretonneau.  ) 

,         ■  k  '  ' 

tiQ  traitement  de  la  dysenterie  a  varié  comme  les  théories 
médicales  ;  cependant  quatre  médications  réunirent  ^^ 
leur  Paveur  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  étalas 
narcotiques,  les  astringens,  les  évacuais  et Jes  antiphlor 
gistiques  ont  tour  à  tour  ét^  employés  avec  avantage  contre 
-celte  terrible  phlegmasie.  Pendant  les  deux  derniers  siè- 
des  9  la  constitution  médicale  servit  surtout  de  guide  aux 
médecins ,  et  dirigea  leur  pratique  ;  ceux  qui  obéirent  aux 
conseils  de  l'expérience ,  et  qui  se  laissèrent!  conduire  par 
un  sage  empirisme,  se  trouvèrent  facilement  d'aqcord  avec 
les  théoriciens,  et  reconnurent  sans  peine  qûç ,  sous  l'ipr 
fluence  de  causes  tout  à  fait  inconnues  ,  le  caractère  nou* 

■  '         .         ■  I  ■  i  '  ■ 

veau  d'une  maladie  réclamait  une  méthode  nouvelle  4e 
traitement. 

La  nouvelle  école  proscrivit  comme  d'absurdf)&;Qntités 
ce  St'oy  des  constitutiojis  médicales,  et  refusa  df^  recon- 
naître autre  chose  que  des  organes  et  des. lésions  d'orga- 
nes, autre  chose  que  du  plus  et  du  niojns  dans  la  cause 
des  maladies.  La  qualité,*  la, spécificité  -des  inflammations 
furent  entièrement"re)çtéds ;  le* traitement  dut. être  ioni- 
que ,  puisque  la  cause  Vêtait  aussi. 

Sans  prétendre  ici  qu'il  faut  ajouter  une  loi  aveugle 
aux  opinions  des  anciens  sur  les  constitutions ,  sans  entrer 
dans  d'interminables  discussions  qui  aigrissent  plutôt 
qu'elles  n'éclairent  le&  esprits ,  nous  nous  çpnteaterons  do 
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rassembler  ici  quelques  observations ,  et  nous  laisserons  à 
Fimparlialité  du  lecteur  de  décider  si,  dans  la  d^rsente- 
rie»  les  émissions  sanguines  dpiveot  être  e^cf^liA^^jçn^jPPfc 
employées j  et  si  les  pyrgalif^.  ne  «ont.  pas  souvenjt  plus 
éminemment  ant^>hlogistiques  que  les  émoUiens.  ek  les 
aangsues. 

La  dysenterie  commeqça  fk  se  montrer  dana  1er  d^arte* 
ment  d'Indre  et  Loire  y  vers  le  mois  de  juin  i8s6,  et 
exerça  ses  premiers  ravages  dans  la  partie  de  la  Toûri^ine 
^quî  aroisiiléle'Poitou  et  le  Berry  '(sud  et  sud  est]^  Ce  ne 
fut  guère' qu'un  mois  .après  que  nous  cômidençâmes  .à  réif 
des  dysentériques  à'fhdpitàl  de  Tours*  Au  milieu  de  Juil« 
let,  quelques' soldats  du  quaHier'''de  cavalerie  contrac- 
tèrent la  dysenterie^  dans Tho^pice  même;  plusieurs  d*eiH 
tre  eux  étant  Sortis  avant  d^étre  parfaitement  guéris ,  la 
eommuniquèreût  si  promptoment  au  resté  du  régiment^ 
^jue,  pendant  les  moié  d'ajout  et  de  septembre /.plus  d'un 

quart  des  soldats  en  furent  atteints. 

... 

Il  est  important  de  remarquer  que  Pépidémie  sévit 
principalement  sur  quelques  escadrons ,  et  qu'elle  fit  dans 
les  autres  beaucoup  moins  de  victimes ,  quoique  ,tout  le 
corps  habitât  le  même  quartier,  quoique  les  rapports  des 
militaires  entre  eux  fut  facile  et  fréquent.  Cependant 
M.  Marbotîn /'chrrui^en  aid^-m^jor  du  régiment»  à 
1»  eomplaisattce  ^  *aux  lumières 'duquel  nous  dûmes 
d'utiles  renselgnemiens  ,  nous  assura  que  la  dysén'tenê 
4^onthiua  de  régner;  surtout' dans  le  Voisinage  dè^  cham- 
brées où*  avaient'paru  les  premiers  makdeà. 

'L^épidéinte^respecta  la  caserne  d'infanterie,^  qui  est 
«ituée  dans  tin  quartier* phis  iuisaltibré';  et  dont  les  sdt- 
Jâts  ne  furent  pas  exposés  %^db  lûoiiis'fôclîeuâës  in- 
fluences. EneSet^  quelques  ftinjtassins  qui  avaiçpt  <50li^ 
tracté  la  dysenteiWli  ThiBipitar,'  irehtrèrent  fiu  corps,  et, 
^[uoiqn'ils  partageassent  le  lit  et  le  dortoir  de  leurs  cama-. 


DT8B1ITSRIB    &PI0ÉMIQ1JB.  079 

rades  y  o»  ne  vil  néanmotos  arriver  à  la  clinique  que  très- 
peu  de  soldats  de  ce  régiment. 

'Pendant  que  la  maladie  se  propageait  dans  le  reste  de 
la  ville  et  dans  les  campagnes  environnantes  »  nous  pou- 
vioqQis  snivre  ses  progrès  «ar*  un  plus  petit  théâtre  :  bien' 
qnie  dans  l'Iiôpital  on  eût  pris  la  précaution  d'isoler 
prOMUptonient  lés^makides  qui  contractaient:  la  dysenterie; 
cependant  ceux  qui  habitaient  la  même  salle;  et  princi- 
fMiieilient! ceux  qui  ^e  trouvaient  dans  le  voisinage  du  lit , 
416  tiûpdaient  pas  à  éprouver  les  ^premiers  (symptômes  da 
maL 'Des^  Salles  militaires  la<^tagion  se  transmit  répideh 
ment  aux  dorteirs  des^ivils^-etbientâtde  la  tour  des  hétor 
.  mes  à  celles  'des  fenanes.'  Plusieurs  des  personnes  àita- 
'^hées'an  éervicè  de  santé  ne  furent  pas  non  phisépai^éeé> 
«I IW  vit  môme  des 'ouvriers  qui  ne  passèrent  que  peu  de 
tistops  dans  la  salle;  pour  desréparsiioasiifgentcpy'reiik- 
{MMiér  la  dyiiénterie  ;  q^a^ils-  cominttniqaèfent^sana  dotiioiii 
-leurs'&milles^ 

Ce  n'est  peut -être  pas  sans  témérité  ique-iKMis -avens 
proEtoncé  le  aM>t  de  contagion.  *  Mais*'  sans4>réteBdre  ici 
entrer  dans  d'oiseuses  disoosstons  "«ur  la  oontagioiDet  sur 
l'infection  ,  nous  nî6us  ûôntêHterons  dedire/^^ne  sM>us:des 
kiflcfences  atmosphériques  qu'il  nous  fut  îàipMsible  d'ap*. 
'précietr  »  nouft  vîmes  naître  les  f>remières  dysenteries  s  et 
«que*  bient&t  il  fîit  évident  pour  nous  que  le 'Contact  mé- 
diat onlmmédi&t  d'un  dysentérique  comaiuniqttai'tvpvonsp- 
tetiiekit  la  dysenterie.  U  en  efit  probablement  saio^i  d'une 
multitude  de  maladies  éptdémiques  (i).. 

(i)  On  a  dit;  et  Pon  ré^te  <:haqâe ^r ,'  qaftrusag»  4es(^i|s 

"d*étéy  que  les  chaleurs  de  la  sai9oa  y  qiie  ie  régfme  excitant  >  sobt 

des  causes  de Vinflatamation* dysentérique  :  il  y  a'iong-texnps que 

Stofl  à  fait  Justice  de  ces  opinions  ridlotdes ,'  qne  cenx^Ui  aenls 

'  onCpte  conserrer,  qui  n*ont  point  asses  eonnu  Vhistoire  de'  la 

maladie  dont  nous  occupons  ;  et(«ioâs  H'vttsiions  pokiti  eshumé 
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A  quelle  consUlulioa  devions^oous  rapporter  l'épidéiuie 
dont  nous  étions  témoins  ?  Stoll  reût,peut-éti;e  appelée 
dysenterià  simpUx^  ou  peut-être.  cfj^^an^erKS  bUiffsoin- 
'fiammator.ia  .:  quanta  nous  qui  »  par  notre,  éduoakÎQO 
médicale»  n'a?ons  point. appris  à.naconnMUre,lQs  consti-* 
tutions ,  nous  ne  saurons  répondre  à  cette  question  qu*^a 
rapportant  quelques  faits  »>  et  en  laissant  au  .  l^teijur  :1e 
soin  de  juger.  «  .      .     : 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  furent  reçus  dans  les 
aalles  derhôpUal  de  Tour^  ,  la.  plus  grande,  partie  fut 
traitée  par  les  purgatif ;.jd'iiMtreSy  par  lesiéo^issions  jsfta*^ 
f  uines  ;.  d'autres  enfin ,  par  de  «impies  émolUens. 

Emissions  sanguines»  —  L  ^^  Obs»  i —  DysenUrie  gf^ave  ,• 
émissions  saatguines  ;  amendement  rapide*  -r^  Le  nommé 
Déligaut  p  Cuirassier  »  âgé  de  ai  ans  ,  d'une  constitution 
athlétique ^;  entra  à.  i!bôpltal  le  ^^  août  1 826. ,  O^puia 
ijuàtre  jours  ;  ses  éys^ouations  ».  d'aboiid.  glaireuses  ,  étaient 
devenues  ensanglantées.  Le  malade  avait  éprouvé. des. co- 
liques «t  du  ténesme.    ...  ; 

Le  ^5  ,  à  la  visite  , .  5.*  jour  :  depuis  «4  heures  » 
5a  selles  de  matières  glaireuses  ,  muqueuses  »  mêlées 
d'une  gran^  quanti  té  de  cruor  en  gro^  caillots»  e^d'une 
.  teinte  fonoA^^u.  reste. ^  le  malade. conservait  son. appétit 
et  n'avait  pas  de-fièvre.  La  langue  et  le  faciès  étaient  dans 
Tétat  le  plus  normal.  (  so  sa^ngsues  sur  l'çLbdtmken^ 
to  au  siège ,' ea%k  d^  gomr^^  MuLcorée  ^  cUète  absçlue,  ) 

6.*.  jour  :  l'aspect  des  évacuations  alvines  est  ei^acte- 

ces-rieiUfHi  croyance^ <t  ^U«»Ha'étoi»at-^nc4>rg  enrarinée»  f  hea;  le 
peuple  ^  et  al.  des  magistrats ,  daos  un  but  bien  louable,  sa  os 
doute  y  ef  après  avoir  pris  conseil  de  médecins  ,  n'eussent  recom- 
mandé, pj|r  des  proclamations  spéciales,  à  ceux  qui  se  trou- 
vaient sous  leur  joridiction ,  de  s'abstenir  des  fruits  de  la  saùon 
«Mis  voulaient  éviter  la  dysenterie ,  quand  ils  auraient  dû  peat-i. 
^tr  e  leur  donner  le  conseil  contraire. 
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mént'lf)  métne  ,  niais  il  n'y  a  en  que  vingt  selles  dans  les 
TingtHfiiatre  heures.  Le  ténesme  et  les  coliques  se  font 
sentir  avec  beaucoup  moins  de  force  ;  la  langue  est  pâle , 
le  pouls  est  cajine  ,  la  peau  souple;  le  faciès  est  celui. 
d*ini  homme  bien  portant.  {Diète,  eau  de  gomme  »  lave- 
ment  d'amidon.  ) 

7**  jour,  dix  selles  de  masses  muqueuses,  gélatini- 
formes,  peu  ensanglantées,  mêlées  de  matières  excré- 
mentitielles  épaisses  .féculentes.  Vive  appétence.  {Deux 
lavemens  d'am^idan.  )  On  accorde  un  vermicelle  ,  aux 
instantes  sollicitations  du  malade. 

8.*  jour,  deux  selles  de  matières  muqueuses  légè- 
rement ensanglantées ,  semblables  à  du  frai  de  gre- 
nouilles. D'ailleurs ,  les  coliques  et  le  ténesme  ont  presqqe 
entièrement  disparu ,  et  le  malade  était  en  pleine 
convalescence;  mais  jusqu'au  12.*  jour,  les  matières  ster- 
corales  étaient  entourées  d'une  couche  assez  épaisse  de 
mucosités  ensanglantées.  Deux  lavemens  de  36  grains  de 
baume  de  Gopahu ,  guérirent  en  24  heures  cette  légère 
incommodité. 

IL*  Obs,  —  Dysenterie  bénigne,  ém,issions  sanguines, 
guérlson  rapide»  —  Le  nommé  Blin,  âgé  de  vingt -deux 
ans,,  soldat  au  g.®  régiment  de  cuirassiers,  entra  à  l'hô- 
pital de  Tours  le  23  août  1826,  au  8e  jour  de  la  dysen- 
terie. Le  1 5  et  le  1 6  il  eut  des  coliques ,  des  selles  fré- 
<|uentes^  muqueuses  et  non  ensanglantées.  Le  17  et  les 
jours  suivans,  les  coliques  s'appaisèrent;  mais  il  survint  du 
ténesme ,  et  les  évacuations  étaient  ensanglantées.  JusqueS 
là  le  malade  avait  ressenti  à  peine  un  léger  mouvement  de 
fièvre. 

8.' jour.  Le  ténesme  a  presque  entièrement  cessé;  mais 
les  douleurs  ont  reparu  ;  elles  occupent  plus  particulière*-, 
ment  l'S  iliaque  du  colon»  Les  évacuations  alvines ,  d' un- 
jaune  foncé,  sont  mêlées  de  masses  pultacées  avec  ua 


dépôt  Âmbrable  à  de  la  ebair  Kachée.  la  selles  ddm  ha 
▼ingt  -  quatre  heures*  Langue  naturelle,  ptiIsatioDs  60.^ 
[i^o  sangsues  au  siège;  lavement  d' amidon,  diète,  etm 
de  gamme.  ) 

9.*  jour.  20  selles  plus  abondantes  et  plus  ensanglui* 
tées  que  la  veille;  les  coliques  ont  disparu;  mais.le  malade 
est  tourmenté  par  un  ténesme  douloureux.  Vif  apprit. 
Langue  naturelle  »  pouls  normaL  {Eaude  gomme^  lavei 
mens  d* amidon,  panade  légère,  ) 

la*  jour.  30  selles  composées  d*uo  liquide  foncé  ea 
couleur  jaune  verdâtre,  dans  lequel  nagent  des  TOUgsfBÎ 
muqueuses ,  spumeuses  »  mêlées  à  d'autres  qui  sont  sem- 
blables à  de  la  chair  hachée.  Le  malade  a  moins  de  té 
nesme;  la  langue  est  villeuse»  elle  est  en  même  t/smps  un 
peu  animée  à  sa  pointe.  Pouls  non  fébrile*  (  Même  irai'» 
tem^ent ,  même  régime.  ) 

1 1.*  jour.  i4  selles.  Même  état.  {Même  traitement.  ) 
12.*  jour.   11  selles  un  peu  spumeuses ,  muquenset^ 
pultacées,  sans  mélange  de  sang;  mieux -être  bien  pro* 
nonce.  (  Lavement  d'am,idon  s  soupe.  ) 

i5.*  jour.  5  selles  féculentes,  à  demi^moulées»  à  peine 
mêlées  de  mucosités  :  Convalescence  au  1 5.®  jour. 

III.*  Obs.  —  Dysenterie  très-grave,  émissions  sanr^ 
guines ,  guérison  difficile.  Le  nommé  Perdraux ,  soldat  «a 
9*  régiment  de  cuirassiers,  âgé  de  s  s  ans,  et  d'un  tem<* 
pérament  sanguîn,  entra  dans  les  salles  de  clinique  le  §6 
août  1826.  Dysenterie  depuis  quatre  jours. 

4*  jour.  Evacuations  alvines  très-fréquentes;  nunae^ 
muqueuses  semblables  à  du  frai  de  grenouilles  fortemenl 
ensanglanté,  mêlées  d'une  petite  portion  de  matièreê 
excrémentitielles.  Tékiesme,  coliques  vires  au  moment  d*al- 
1er  à  la  selle  ;  douleurs  rapportées  à  l'S  iliaque  du  côlon/ 
Langue  naturelle ,  apyrèxie.  (4o  sangéues  au  siège,  eau 
de  riz,  panade  légère.  ) 
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.,47)0(ir«  Selles  efEtf^émenteni  fréquentefii;  le  malade  B*é 
pu  les  compter;  matières  e)(crém'ei»t!LtieIlee  solides ,  glo^ 
bu)çases  »  molles  :  (de;  mtiicp«Ué&  ^uradbuses , .  ensanglan- 
ta ,  peu  aboadantea*:Ttoesme  continuel  et  douloureuic; 
çoijqi4e«;  yipleAtea»' l^qgue  naturelle , .poul» ^  68^  (  Dièie ^ 
eau  de  riz  y  l\0  sangsues  à.  Vanus»  ) 

6®  JQUfr  Hi|er  au  sofir,  il  a  ^rouyénn  paroxysme f^rile. 
La  fréquefioè  des  selles  n'ii  pas  diminué.  Ëtracuations  al-» 
▼iaes.«enkblables  à  du  frai  de  grenouilles  fortemn^nt  ensan^ 
l^aa^  »  ,et  mêlé  à  une^  petite  quantité  de  matières  excr^-^ 
menlîlieUiBs  à  demi-solides.  Ténesme  insupportable ,  coli<» 
quea  moins  vives.  Malaise ,  faiblesse,  soif  «.anorexie.  Pouls, 
8q«.  Langue  très<animée  à  sa  pointe,  un  peu.villeuse  sur 
ses  bords.  (  Diète,  eau  de  riz ,  lavement  d* amidon.  )  . 

7*  jour.  4^  sellés;  matières  excrémentitielies  à  demi- 
moulées  ,  abondantes ,  mêlées  d'une  faible  proportion  de 
mucus  non  ensanglanté*  Coliques  moins*  rives ,  ténesme 
plus  violent  encore»  Du  reste ,  même  état  que  la  veille» 
(Même  traitement.) 

&*  jonr.  32  selles;  matières  pultacées,  verdâtres,  mê- 
lées de  masses  muqueuses  abondantes ,  semblables  à  de- 
la  chair  hachée.  Les  coliques  ont  entièrement  cessé,  le 
ténesDie  est  toujours  le  même»  Pouls,  72;  langue  natu- 
relle^ amaigrissement  notable.. (Dtéee,  2  lavemens  d'à-* 
midon.  ) 

,  9.*  jour-  56  selles  pultacées,  mêlées  d'une  faible  pro- 
portion de  mucosités  décolorées.  Coliques  très^Tives  cette 
nuit;  ténesme  fort  douloureux.  Langue  vermeille,  hu- 
inide^  64  pulsations.  Peau  souple,  un  peu  sèche.  {Diète  . 
ANC  de  riz^  lavemens  d*am,idon.  ) 

10*  jour.  i5  selles-  de  matières  excrémentitielies  fécu-^ 
lentes ,  mêlées  de  moitié  de  masses  muqueuses  colocées  ^ 
semblables  à  de  la  chair  hachée.  Peu  de  coliques  et  de- 
ténesme.  Mieux  -  être  marqué.  Pouls  normal  ;  langue  na:^' 
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turelle;  peau  plus  souple  ^et  moins  sèche*  {DiMefeaùrde 
rizj,  i  lai^emens  d'atnidon.)  .  '        ^    ' 

ai.*  jour.  18  selles  pultacées»  féculentes  ^-mêlées  d'inné 
faible  proportion  de  grumeaux  muqueux  ;  à  féiûe  ensan- 
glantées. Langue  nette  et  vermeille;  a^yrexie;  appétence»' 
{Soupe,  2  lavemens  d'amidon^) 

.'  Les  selles  furent  fréquentes  jusqu'au  s  s'  jour  ;  les  co- 
liques et  le  ténesme  reparaissaient  sOuyent;  à  cette  épo-* 
que ,  et  pour  mettre  fin  à  ces  symptômes  incommodes , 
M.  Bretonneau  pi^escrivit  une  potion  rendue^  purgative  &! 
Taide  de  la  manne,  du  sel  d'Ëpsom  et  de  la  rhubarbe;  et 
le  surlendemain ,  la  colique  et  le  ténesme  ayaient  entière-» 
ment  cessé ,  et  le  malade  n'avait  plus  qu'une  ^Ue  par 
jour. 

IV.*  Obs,  —  Dysenterie  grave.  Émissions  scMft^mni^  ; 
guérison  lente  et  difficile.  Purgatifs,  guérison,  -^^'l^ 
nommé  Touchard,  âgé  de  2s  ans,  cuirassier  au  9*  ré- 
giment,  entra  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  Tours,- le*  Soi 
août  1826. 

Il  était  malade  depuis  le  27.  Dès  l'invasion ,  les  évacua- 
tions avaient  été  ensanglantées  et  accompaguées  de  té- 
nesme et  de  coliques. 

État  actuel.  35  selles  dans  les  24  heures  :  Nous  ne 
pûmes  constater  le  caractère  des  évacuations.  Coliques 
très-vives ,  ténesme  continuel  et  douloureux.  Pouls ,  60  ; 
peau  chaude  et  sèche;  langue  naturelle.  (  3o  sangsues  à 
l'anus,  eau  de  gomme ,  diète,) 

5*  jour.  28  selles  :  Dans  le  fluide  urinaire  nagent  des^ 
masses  muqueuses ,  filantes ,  grumelées ,  fortement  ensan- 
glantées. Les  coliques  sont  moins  vives;  le  ténesme  est 
moins  douloureux.  Langue  pâle,  villeuse,  à  peine  animée 
à  sa  pointe;  anorexie;  pouls,  76  ;  peau  chaude  et  un  peu 
sèche.  {Diète,  eaude  gomtne,  20  sangsues  dont  10  au 
siège,  et  10  sur  l*hypogastre» 
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6.*  jo.ur.  la  selles  muqueuses  j^rujoieieuses»  for temeat 
^Bsanglantées ,  violacées,  tans  méltoge  de  inatières  Qxcpé^ 
■Dentkielles*  Langue  un  peu  sèche,  yilleuse/blanch0  à 
la  base  ,  animée  à  sa  pointe.  Douleurs  rapportées  jè^  l'S 
iUaque  'du  coloà ,  coliques  arânt  d^'alleràla  selle >  téne^e 
peu  violent.    (Eau de  gomme ,  cr^m^zderU*  )  i 

7**^  jour.  19  selles  :  matières  excrémentitielles  moulées 
comme  dans  Tétat  de  sanlé,  mêlées  de  mucosités  aussi 
«bpndantes  et  aussi  ensanglantées  que  la  veille.  Du  re^te, 
m^e  état.  (  Mêm^e  traitement.  ) .  . 
S.-*  jour.  Nul  changement. 

9»^  jour.  Dans  la  journée  d'I^ier,  le  malade  a  éprouvé 
d^assez  violentes  coliques  qi;n. se  sont  agpaisées  le  ^oir. 
111  selles  muqueuses  cnsanglaqtées,  mêlées  do  msitij^é/; 
excrémentitielles,'  pouls,  72.  Langue  pâle  et  humide; 
légère  strangurie.  {Diète,  infusion  de  graine  de  lin  édul- 
coréç ,  eau  de gom^me,)  . 

10*  jour.  La  strangurie  a  disparu,  mais  rinflammatioa 
du  gro^  intestin  nesemble  éprouver  àucuof  amendement; 
lo  malade  continue  d'avoir  de  temps  en  temps  de  violepte^ 
coliques  et  un  ténesme  fort  douloureux^  .jusqu'au  i&^jf)ur, 
M.  Bretonneau  crut  devoir  insister  sur  le  tr&itemenb.éipol- 
lient  ;  mais  voyant  cufiu  que  la  cojQsUlutiofi  comnieaçai^ 
à  se  détériorer,  que  les  évacuations  alvincs  étaient  I9UJ9LUJÇJL 
et  muqueuses  et  ensanglantées,  il  se  décida  à  recourir  at^ 
sulfate  de  soude  quMl  donna  en  potion  èr  I9.  doscde  Sogços 
dans  A  onces  d'infusion  de  rhubarbe.  .  n.  ■ 

17**  jour.  Dans  les  24  heures  il  n'y  a  eu  que  8  selle&,. 
et  leur  expulsion  n'a  été  accompagnée  ni  de  coIiquesi,nî| 
de  ténesme.  Les  dernières  évacuations  bien  moulée^  et  àç 
demi-soltde|S  sont  entourées  d'une  petite  quautit(S-,jdf^ 
nmcu^  à  peine, r,oggeélva.. On  réitère  la  ppjtion,purg^(lv(^, 
i8.*  jour.  4  selles  moulées  mêlées  d'une  petii;c  quantité 
de  matières  mucoso-puriformes.  Le  malade  a  éprouvé. 
i3.  25  .; . 
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quelques  coliques  sans  téne'sme.  La  langue  qui  avait  rougi 
sous  rinfiuence  du  traitement  émoliient»  est  maintenant 
pâle, 'humide  et  tout-à-fait  naturelle.  Le  pouls  ne  bât  que 
(^  fois,  {^fjavement  (CamidonJ) 

•  Le  mieux  se  soutint,  et  le  so.®  jour,  le  gros  intestin 
conservait  seulement  un  peu  de  susceptibilité;  on  rendit 
graduellement  les  alimens  au  malade ,  et  rien  n'entrava  la 
convalescence» 

V.*  Ohs. — Dysenterie  très-grave;  émissions  sanguines 
abondantes  et  fréquemment  répétées;  persistance  des 
gympt&mes;  purgatifs;  nul  amendement;  anodins  ^ 
amélioration;  variole;  m,orU  —  Henri  (Jean-Baptiste), 
âgé  de  27  ans  ,  fusilier  au  57.*  régiment  de  ligne  ,  entrer 
à  la  Clinique  de  l'hôpital  de  Tours  ,  le  24  septembre 
1826  ;  il  n'était  malade  que  depuis  le  a i. 

4«*  jour,  coliques  très-vives  ,  ténesme  presque  contt^ 
nuel  et  très-douloureux  ;  toute  l'étendue  de  l'abdomen' 
est  sensible  au  toucher.  Les  évacuations  alvines  sont  si 
firéquentes ,  qu'on  n'en  peut  connaître  le  nombre.  Dans 
im  liquide  de  couleur  jaune  foncé  ,  nagent  des  masses 
muqueuses  ,  féculentes  ^  et  d'autres  ,  semblables  à  des 
grumeaux  de  chair  hachée.  Cependant  la  langue ,  un  peu 
villeuse ,  est  à  peine  animée  à  sa  pointe  ;  le  pouls  est 
petit  et  irrégulier  (112)  (prescription  :  20  sangsues  au 
eiège ,  20  sur  /'S  iliaque  du  coton ,  crème  de  riz,  ) 

5**  jour,  les  infirmiers  ont  oublié  d'appliquer  les  sang- 
sues ,  et  ils  ont  donné  au  malade  un  lavement  d'amidon  , 
malgré  la  défense  expresse  du  médecin.  Coliques  plus  vio- 
lentes ,  même  ténesme  ;  douleurs  abdominales  rapportées 
à  l'S  iliaque  du  colon  ;  langue  villeuse  ,  un  peu  animée  à 
sa  pointe ,  peau  refroidie;  pulsations  irrégulières  (90); 
évacuations  alvines  presque  continuelles ,  de  même  nature 
que  celles  delà  veille  (prescription:  'ào  sangsues  au  siège, 
20  sur  la  région  iliaque  gauche  ,  eau  de  gomm>e,  crème 
de  riz.) 


6/  jour  /  mêmes  symptômes  générauk  ;  lesT  coliques 
0ont  moins  vives ,  le  téhesme  est  moins  douloureux';  les 
évacuations  alvines  sont  toujours  aussi,  fréquentes  :  le 
ttialade  déclare  ne  pas  aller  à  la  garderobe  moins  de  cinq 
iî'm  fois  par  heure  ,  c'est-àdire  ,  dé  l'uo  à  i4o  fois  dans 
leâ  vingt-quatre  heures.  Des  mucosités  Vertes  /cuivreuses^ 
mêlées  à  d'autres  qui  sont  semblables  à  de  la  chair  ha« 
^hée,  nagent  dans  un  fluide  de  couleur  rougefitre*' 
^Prescription  ,  20  sangmes  ausiègç,  sb  san^ues  s^r  Ut 
^gton  iliaque  gauche,  eau  de  riz  /  crème  de  riz.) 

7.*  jour  y  langue  épaisse  »  goût  ficié  /  atner  ;  peau  re-' 
firoidie;  pouls  faible ,  irrégulier  (88)-;  douleur  rapportée 
à*  là  région  épigastrique  ,  soif ,  inappétence  »  nausées/  Le 
ventre  d'ailleurs  est  moins  sensible  à  la  pression.  Le  té^ 
nesme  est  violent  par  intervalles  ;  il  en  est  do  mênfe  des 
éoliques.  Selles  un  peu  moins  fréquentes  »  composées 
d'excrétions  pultacées ,  verdâtres  ,  mêlées  de  masses  mu- 
queuses semblables  à'  de  la  chair  hisichée ,  nageant  dans 
lin  liquide  moins  abondant ,  mais  très-ensanglanté.  (Pre^ 
ùription,  20  sangsues  au  siège,  20  à  l'épigastre  ,  eau  de 
gomme  ,  crème  de  riz.) 

8.®  jour  y  même  état  qu'hier  ,  mais  les  selles  sont  beau- 
4iôup  plus  fréquentes.  (6 à  7  par  heure,  au  dire  du  ma- 
lade, y 

g.^  jour  y  langue  humide ,  légërement  villeuse ,  rosée  à 
sa  pointé  et  sur  ses  bords  ;  teint  animé  :  pouls ,  84*  Dimi- 
nution des  coliques  et  du  ténesme^  abdomen  moins  sen- 
sible au  toucher;  bien  que  la  masse  totale  des  évacuations 
alvines  soit  aussi  considérable  qu'hier  et  que  la  surveille  ^ 
cependant  la  fréquence  des  selles  est  moins  grande  (  une 
par  heure).,  {prescription,  eau  de  goi7ime,,crém^de  riz.) 
10.*  jour  ,  le  teint  est  animé ,  lé  regard  abattu  ,  la  pu- 
pille contractée  ;  la  langue  est  humide  ,  mais  toujours 
rongje  à  sa  pointe.  Pulsations  faibles^  et  distinctes  (84)  >' 

25». 


{S8B  DY9E1ITEBIB    iPIDinOTE. 

dégôbf.  Les  coliques  sont'  mdeyemies  plifs  vives  pendliDt 
la-n(iil=rdles  ont  principïilementJeur  siège' dam  le  clil«i 
traïis*r6i(i&.  iTràis  évâcUatiotrs  f>ar  heure;  Dans- un^lkpiîdè 
Âér«U)t»,  ^d'an  jftune  Ibncé  ,  Gagent  des.  masses  muqueuses 
verdâtres ,  spumeuses  5  pultacées  >  et  une  plus  graadi^ 
proportion  de  matières  d'une  couleur  rouge ,  et  semblabJes 
à  de 'ïathùif  hachée.  {Preseriptlan,  iq  sangsues  àusiège^ 
ïo  sitr  la  région  du  colon  transverse ,  lavement  4* afi^i- 
d  o#Ki  MM  de  gomme, 

11.*  jcknr,  langue  très- villeuse,  un  peu.animéei  à  sa 

pointe  et  sur  ses  bords;  selles  toujours  aussi  aomliireiises. 

On*y  trouve  une  plus  grande  proportion  de  masses  noEur 

gueuses  ,  du    ci^ùor' d'une  teinte  foncée  y  et  déposé  au 

ibnd  du  liquidée ^fàngë.' 

'  G^était  tin  speetàcW  Vraiment  déplorable  que  de  voir  ce 
malheureux  soldat  ,pâ[o/ maigre ,  les- traits  tirés,  la  peau 
froide,  hâléo ,  rugnense  ,  rapprocher  de  son  •  corps:  ses 
membres  grêles  et  gkicés  ,  et  chercher  ainst  la  chaleur  et 
le  •  sommeiL:  Mais  à  peine  les  yeux  'se  fermaient-ils  ,:  à 
peine  eommençait-it  à  jouir  de  l'oubli  de  ses  matix^  que 
réveillé  par  de  violentes  coliques  il  était  forcé  de  se«i\ele;- 
Ter.  Alors  rISunissank  ses  forces  épuisées  >  U  exprimait 
'^douloureusement  qoelques  floooii$  de  mucus  ensanglanta; 
puis  tourmenté  par  un  ténesmc  trompeur ,  il  attendait 
encore  long-temps  >lo  soulageaient  passager*  que  l^ipro- 
-iriëttaît  ce  surcroît  de  souffrances.  [Prcseriptiùh^y  deux 
lavent ftii9  d^'amidAn  -,  eau  de  gomm^)^  ... 

t«i*^  jour,  nful  amendement.  {; Prescription  ,  Utffefh&nt 
^'j  déôOctloh  de  têtes  de  pavot ,  eau  derît^  panade  Pt^ 
liquide.  )  ;  .  .  I  .  •  i     .  ' 

>3.^  jour,  l'insuffisïinbc}  de  lamédicatiop  adoptée  90^- 

qu'ici  »  l'étal  du  malade  qui' semblait  désespéré ,  lé -succès 

^obfe*Ju  chez  le  militaire  qui  fait  le  sujet  de  l'obset^Mion 

«jk^édente  »   et  les  heureux  èffelè  de  Remploi   du  sel 


.  .!i\' 


4'£pfi!(>m  depuis  le  comoieDccinent  de:répidémîo^»,6nffar.. 
gèreqt  M«  Bretonneau  à  recourir  à;  l'çmplqi  de.  ce ^m^dlca^^ 
ii)eol4,'T<Aii0j&H$->  U  |e  dofiUQait  plulôl  pour  n'avoir  pas  à! 
âo  x^proqhdr  de  négligea  u^iinoy^  de  .çâluty-qp^d^aBl 
l^0spoir  de  trtoqpipber  de  4a  mal^idie^  {P'^PiScriptio^.iifJij^^ 
sion  de  rhubarbe  ,  4  (^'^ces  y  SêL  4^ Epsont  j^  -^  ,gr<^^^  fHPWi^ 
u^  potion*  ) 

•  ;  l4*<^  jour  «  1^  potion  saline  a  rendu  les  évacuatioas  plu^ 
Iréqueate^  encore.  Elles  s'échappent,  à  l'Insçu  du;ms(l|ide»., 
I<es  Coliques  devenant  plps  yives.»  uq^layepaentéjpooIUent 
a  été  administré^  et  la  nuit  a  été  plus  calme  .qine  la  pré-j 
eédente.  Cppend^nt  ta  cr^iptQ  d'uni^r  lésion. ph]$!^i99il$§Û^ê{ 
Ueap  avancée  .faiiti^u^p^n^re  le  tra^eu^t  ^.^ajil^»  l4l,lapkg!m 
e»toncQre'U4)t  peu;  pilleuse  ,  hs  sçllesppt;  1§  q^éi^  a^pnotl, 
{LavcmefU^  4'(^^idon  avec  dLx)  gouitifSrjiei^u^^^iétSm't^ 
prendre  en  deux  fois.),       .  .  .       .  .:,;  .  \.-.  .  ;.,  ,  ;,  J  "jvfil) 

'  i5/  jour  /  le  malade  souffre  moins;  la  langue ^^élojgue 
à  peine  de  l'état  jialurel  ;  p^ag.  sc^uple.y  iplus  :  chaude») 
pulsations  distinote^:  (  88  )  y  moins.de  cliques  ^>  ceeisaUosD 
du  ténesma  là  évacuations  alvines..  Dans:  uo  fluide  jonnei 
foncé  très-abondant»  nagent  des  masses  verdâtres ^>J)latiH 
châtres»  et  un  petit:  nombre  de  flocons  muqueu^^eolonés 
par  du  $aD^,' {Un  luvi^meTU  d'amidon  a^eq  ^vmgtgoutlâ» 
de  laudamanl  àr  profïdrc.  eiu.deuçOifoisi^le^imiiUtdt^erié 
iHHivert  d'un.gUeide'flahellei')''  '  »     uj-  i  i(j  ir:  •/ 

'..  Cependant  l'état  général  était  singulièrement :amélioTé  »! 
(es  selles  étaient  beaucoup  /mojjus  ;  fréquentés  ,;  Ja<  ipeuu 
plus  chaude  :,  plus  humide.  Nous  commencions.  à(  concev 
^oir  des  espérances ,  et  tout  présageait  une  heureuse  issue 
dé  la  maladie  ;  «niais  trois  varioleux  étaient .c{mchés>  dan» 
la  même  salle  que  notre  dysentériques- et  celui-ci  n'avmît 
point  été  vacciné.  /         .    -i;  -  '  v.,!*  :  h 

•  .iS.<^  jour.  Hier  au  soir»  paroxysme  fébrile  assez. in^ 
tense  »:  langue  naturelle  »  pouls  faible  »  mais  distinct  '(.gr); 


•oif  Jlicdttingaibie  :  du  reste,  les  éyacaatîoiit  ahfiMi 
étaient  réduites  à  1 9 ,  et  ne  s'accompagnaient  ni  de  oor 
liqiiet  ,  ni  de  ténesmes.  Ce  nouvel  appareil  de  symp- 
tAmes ,  causé  probablement  par  la  fiè?re  varioleuse ,  nous 
fil  porter  un  fâcheux  pronostic  qui  ne  fut  que  trop  tôt 
OOlifirmé.  Mort  le  19/  jour  au  matin. 

Autopsie  six  heures  après  la  mort.  —  Crâne.  Tout  le 
tissu  oeUulaire  sous-arachnoïdien  est  infiltré  d^un  liquide 
semblable  à  de  l'eau  vineuse  faiblement  colorée.  La  séro- 
nté  qui  s'échappe  du  canal  rachidien  et  des  ventricules  a 
le  lùéme  aspect.  D'ailleurs,  transparence  parfaite  de 
l'arachnoïde  et  de  la  pie*mère  ;  consistance  et  teinte  nor^ 
maies  de  toutes  les  parties  de  Tencéphale.  —  Thorax. 
Muscles  assez  colorés  ,  teinte  vineuse  du  péricondre  deç 
cartilages  sternaux  dû  côté  droit  (côté  sur  lequel  le  ca7 
davre  est  resté  placé  depuis  la  mort.) 

La  sérosité  contenue  dans  le  péricarde  a  une  légère 
teinte  rougeâtre.  Nulle  trace  de  concrétions  fibrineuses 
dans  les  cavités  du  cœur*  Le  liquide  qui  y  est  contenu 
a  la  couleur  et  la  consistance  du  vin  rouge.  La  tunique 
mterne  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ont  contracté 
une  couleur  lie-de-vin*  Les  valvules  mitrales,  sygmoîdes 
et  tricuspides,  sont  également  colorées,  ainsi  que  las 
filets  tendineux  qui  terminent  les  colonnes  charnues.  Leur 
transparence  et  leur  force  de  cohésion  démontrent  d'ail- 
leurs l'absence  de  toute  lésion  phlegmasique.  Les  plèvres 
costale  et  diaphragmatique  du  côté  droit ,  ont  une  cou- 
leur violette  peu  foncée.' 

Abdomen.  — -  6  onces  environ  d'un  liquide  faiblement 
coloré  en  rouge  et  limpide  s'échappent  de  la  cavité  pé* 
ritonéale.  Le  sang  qui  était  contenu  dans  les  vaisseaux 
du  mésentère  a  transsudé ,  et  infiltre ,  à  une  grande  di» 
tance ,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Le  colon  et  I 
pBCtum  sont  marqués  extérieurement  de  bandes  fort  ce 
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lorées.  k  travers  la  nuance  de  l'imbibition  (  càdav«éfique 
"OU  semi-cadayérique) ,  on  distingue  çà  et  là  une  couleur 
ardoisée  qm  longe  les  bandelettes  oharnues.  Les  ganglions 
lymphati({ues  du  mésocolon^  qui  ont  aussi  contracté  une 
teinte  vineuse  »  sont  remarquableùient  fenm^s  et  peu  vor 
lumineux. 

Dans  le  rectum ,  la  membrane  muqueuse  est  iotalemenit 
détruite.  Vers  VS  iliaque  du  colon,  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  est  à  nu;  il  estd^une  teinte  marbrée,  rouge; 
ardoisée  et  noirâtre ,  b  peine  recouvert  çà  et  là  de  petils 
bourgeons  chamus>  seuls  restes  de  la  membrane  muqueuse 
nécrosée.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ainsi  dénudé , 
loin  d^avoir  perdu  de  sa  consistance,  offre  à  la  traction* 
une  résistance  presque  aponévrotique  :  sa  surftice,  ratis- 
sée  avec  le  dos  du  scalpel ,  est  assez  semblable  au  chorion 
séparé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  une  altération 
gangreneuse. 

On  trouve  encore  dans  le  colon  transverse,  des  îles  do 
membrane  muqueuse,  qui  forment  des  émiuences  molles  ,^ 
pulpeuses,  enduites  de  mucus  ensanglanté  et  séparées  par 
des  iniervafles  plus  ou  moins  amples  de  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  dénudé. 

Dans  le  cœcum ,  la  membrane  muqueuse,  est  simple-^ 
ment  tuméfiée,  œdématiée  et  marquetée  de^plusieurs  ul- 
cérations superficielles.  Les  traces  de  Tinflammation  ne 
se  suivent  pas  dans  Tiléon  à  plus  d'un  pouce  au-delà  de 
la  valvule  iléo-cœcale ,  et  elles  s'y  réduisent  à  des  taches 
ardoises  qui  circonscrivent  les  aréoles  fpUioulaires. 

La  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grêle ,  rosée  dans», 
loute  son  étendue ,  est  enduite  d'un  mucus  jaune-pâle,  à 
demi-opaque.  La  tunique  interne  de  l'estomac,  d'une 
grande  pâleur,  laisse  apercevoir,  par  transparence ,  quel-, 
^ues  troncs  et  quelques  raoïeaux  veineux  qui ,  lor^qu!<Hii 


les-comprime ,  fcnrineiil  une  iiffecti<m  airborbéë  ék  lafisâ^mf 
tramsodtor  le  sang;  Leifoié  eèt  très-pâte.  •■      '  ' 

Nous  ne  croyons  pas  disvoîr  -rappoi'ler  rbîstorfè  d-on 
plus  grand  nombre  de  malades  traités^  par  ies^niiaissions 
aanguines.  Nous  devons  dire  pourtant  que  noas  avon» 
choisi  les  cas  oii  cette  médication  a  semblé  •  te  mieux 
réussir.  Souvent  l'application  des  sangsues  aenïodéra  ni 
les  coliques  »  ni  Iç  ténesme  «  ni  le  nombre  dé^  éfacuations^» 
et  M.  Bretonneau  fat;  obligé  de  recourir  promptement  à 
d'autres  moyens,  thér^peptiqnes.  Crénéralement  les  émis- 
sions sanguines  calmèrent  les  douleurs  abdoounales  et  le 
ténesme;  mais  les  selles  continuèrent  à  être  ensanglantées 
long-lemps  après  que.  les  accidens  les  plus  grayes  ay^aient 
disparu.  On  voyait  des  matières  stercorales  parfaitement 
moulées  9  entourées  d'une  couche  épaisse  de  mlicus  for- 
tement ensanglanté;,  et  ^^ependant  le  malade  ayaitidéjà 
recouvré  toutes  ses  forces  et  son  appétit.  Cette  excrétion 
sanguinolente,  symptpme  de  la  persistance  de  l'inflam- 
mation dans  le  rectum ,  s'accompagnait  presque  toujours 
d'un  ténesme  douloureux;  et  chaque  fois  que  le  malade 
allait  à  la  selle  ^  il  éprouvait  d'avance  d'assez  violentes 
coliques.  Des  clystères  émoi  liens  triomphaient  souvent  de 
ces  symptômes;  mais  tout  cédait  avec  une  extrême  faci- 
lité à  l'emploi  des  lavemens  salins ,  ou  d'une  potion  ren- 
due purgative  à  l'aide  du  sulfate  de  soude. 

Quelques  malades  furent  traités  exclusivement  par  les 
émissions  sanguines ,  les  autres  par  les  émissions  sanguines 
et  les  lavemens  d'amidon.  Il  fut  bientôt  manifeste  que 
l'emploi  des  lavemens  accélérait  singulièrement  la  guéri- 
son;  et  que,  si  l'on  négligeait  cette  médication  si  siuiple  » 
la  phlegmasie  traînait  en  longueur  et  souvent  compro- 
mettait les  jours  du  malade.  Dans  quelques  observations 
que  nous  allons  rapporter»  il  sera  fecile  d'apprécier  Teffî- 
caci  lé  des  lavemens  amylacés.  *    -     . 
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.'  'Ndiia  lie  orf^jFoiia^^as  devoir  pasâer/«aott8-«ileHC9  ce  qui 
conceroe  le  régime  «des,  malades*  M".  Bratonnèau  voulat 
apprécier  à  sa  juste  valeur  TiDiluence  de  la  diète  absolue 
•ur  rinflammation  dysentérique.  En  conséquence,  eu 
même  temps  qu'il  prescrivit  des  sangsues,  il  astreignit  les 
mftladès  èi  ne  boire  que  de  Teau  de  gomme.  Mais  un  vio- 
lait appétit  ne  tardait  pas  à  se  manifester^,  le  malaise  aug-* 
mentait,  le  pouls  s'accélérait;  H  se  déclarait  une  véritable 
fièvre <d inanition,  si  nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer, 
et  Vàn  ne  parvenait  à  modérer  ces  nouveaux  symptômes  ; 
qu'en  trompant  l'appétit  par  une  légère  crème  de  riz  ou 
par  une  panade.  Cette  observation  n'est  pas  sans  impor- 
tance :  trop  souvent  on  refuse  obstinément  une  légère 
alimentation  au  malade  que  la  '  faim  tourmente  ;  on  va 
même  jusqu'à  imputer  à  la  gastrite  ce  désir  de  satfsfaire 
son'  appétit;  et  bientôt  les  viscères  digestifs  finissent  par 
s'enflammer  véritablement;  et  lorsque,  par  la  i\iute  du 
médecin,  l'importante  fonction  de  la  digestion  a  été  dé- 
naturée, on  né  trouve  plus,  au  moment  où  la  maladie 
principale  commence  à^  s'amender,  cette  activité  dit  canal 
intestinal ,  seul  instrument  d'une  restauration  facile  et 
d'une  convalescence  rapide. 

On  observa  également,  dan»  le  cours  de  l'épidémie, 
que  ceiix  chez  lesquels  en  avait  employé  les  émis^'ons 
sanguines,  tombaient  promptement  dans  l'affaissement; 
que  l'amaigrissement ,  la  pâleur,  le  refroidissement,  s'ob- 
servaient presque  toujours^  tandis  que  ces  symptômes 
fâcheux  ne  se  manifestaient  pas  sous  TinQuence  des  autres 
médications.  La  convalescence  était  aussi  plus  longueV 
mais  nous  nous  appercevons  '  que  le  lecteur  a  besoin  de 
faits  pour  partager  tiotre  conviction;  nous  allons  donc, 
autant  que  possible ,  prendre  nos  malades  dans  les  mêmes 
circonstances ,  et  étudier  les  effets  de  la  médication  sim- 
plement émoUiente  et  des  purgatifs. 


S94  i>tSBiiT«Bijs  ftniiiiaQiiB. 

YP  06tf.  —  DjSôfUerie  bénigne,  lavemenê  d'amidon* 
Guirison  faciU.  -r-  Jean  Michel ,  âgé  de  94  ans ,  soldat 
au  9"^  régiment  de  cuirassiers  »  entra  à  l'hôpital  de  Tours» 
pour  y  être  traité  d'une  variole  confluente  qui  s'accom- 
pagna de  symptômes  peu  graves.  Il  était  au  so*  jour  de 
cette  maladie ,  et  entrait  en  convalescence  lorsqu'il  res- 
sentit les  premières  douleurs  de  la  dysenterie.  Coliques 
assez  vives ,  selles  abondantes ,  muqueuses ,  ténesme  peu 
violent.  Le  2'  jour»  60  selles;  ^masses  pultacées»  mêlées 
de  matières  muqueuses  ensanglantées  semblables  à  de  la 
chair  hachée.  Langue  naturelle;  apyrexie.  {Créniô  deriz^ 
eau  de  gamme,  s  lavemens  d'am^idon,  ) 

3*  jour.  Le  malade  a  ressenti  des  coliques  violentes , 
l'abdomen  est  sensible  à  la  pression  vis-à-vis  l'S  iliaque 
du  colon  ;  il  n'y  a  pas  de  ténesme.  9  selles  muqueuses , 
mêlées  de  grumeaux  semblables  à  du  riz  crevé.  Pouls,  60; 
langue  normale;  peau,  souple  et  humide;  faciès  d*un 
liomme  en  santé.  {Méms  traitement.) 

4*  jour.  Les  coliques  ne  s'appaisent  pas;  les  évacuatioi» 
alvines  aussi  nombreuses»  sont  un  peu  moins  ensanglantées. 
(  Même  traitement.  ) 

S*  jour.  8  selles  féculentes  à  peine  muqueuses;  l'ab- 
domen est  à  peine  douloureux  à  la  pression  ;  les  coliques 
ont  presque  entièrement  disparu.  La  langue  est  toujours  do 
même  que  dans  l'état  de  santé.  (  s  lavemens  d*am,idon , 
crème  de  riz,  ) 

6*  jour.  6  selles  féculentes  »  mêlées  d'une  faible  pro- 
portion de  grumeaux  muqueux.  Un  peu  de  coliques»  sans! 
ténesme.  {Mém£  traitement.) 

7*  jour.  10  selles  de  matières  excrémentitielles  moulées 
entièrement  exemptes  de  mucosités.   {Même  traitement.) 

8^  jour.  4  selles  naturelles.  Convalescence. 

YJL®  Ohs.  — ^  Dysenterie  bénigne,  lavemens  d'ami--, 
don.  Guérison  rapide.  — ^fiaz  Antoine»  infirmier  de  rhô.*- 
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pilai  de  Toarsj  tenait  d'être  traité  d'une  .dpthinentérie 
(fièvre  putride  )  »  et  entrait  en  Gonyalescence ,  lorsqu'il 
contracta  la  dysenterie  en  donnant  des  soins  à  quelques 
soldats  qui  en  (étaient  atteints. 

3.*  jour.  8  selles  dans  les  «4  heures.  Peu  de  coliques» 
ténesme.  assez  violent ,  langue  normale ,  pouls  médiocre- 
ment fréquent.  {Sau  de  riz,  crème  de  riz,  deux  lave- 
mens  d*  amidon.  ) 

4**  jonr.  12  selles  stercorales  mêlées  de  pe.u  de  mu- 
cosités ensanglantées..  Même  état  général  »  même  traite- 
ment. 

5.*  jour.  i5  selles  excrémentitielles  moulées,  à  peine 
mêlées  de  quelques  flocons  muqueux  à  peine  epsanglan- 
iés«  Peu  de  ténesme ,  point  de  coliques.  Le  malade ,  qui 
était  à  peine  convalescent  d'une  affection  fort  grave  »  et 
qui  commençait  à  reprendre  de  l'embonpoint ,  a  beau- 
coup maigri  depuis  l'invasion  de  la  dysenterie  »  et  sa  fi- 
gure est  pâle  et  terreuse.  Le  pouls  n'est  toujours  point 
fébrile  ;  la  langue  est  naturelle.  Même  traitement. 

6.®  jour.  i3  selles  féculentes»  mêlées  d'une  faible  pro- 
portion de  mucus  à  peine  ensanglanté.  Les  coliques  ont 
cessé»  et  il  ne  reste  que  peu  de  ténesme.  La  coloration  du 
teint  est  un  peu  plus  animée.  L'état  général  est  sensible- 
ment amélioré.  Même  traitement. 

7.*  jour.  Même  état»  même  traitement.  Le  nombre  de 
selles  diminue  peu-à  peu.  Au  lo.*^  jour  on  cesse  d'y  ap- 
perçevoir  des  mucosités  dans  les  évacuations  »  et  la  conva- 
lescence marche  rapidement. 

VIIL*  Obs.  —  Dysenterie  grave.  Lavemens  d^ amidon., 
Guérison  rapide.  —  Lescure  »  terrassier»  travaillait  au 
canal  de  communication  établi  entre  le  Cher  et  la  Loire» 
et  il  ne  tarda  pas  à  contracter  une  fièvre  tierce  pour  la- 
quelle il  entra  à  l'hôpital  de  Tours.  Un  vomitif  et  le  sul- 
fate de  quinine  furent  administrés;  ce  jeune  homme» 
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parfaitement  guéri  ,  se  préparaît  h  sortir ,  lorsq^^u  éprottv». 
les  premiers  symptômes  de  la  dysenterie.  ' 

2.*  jour.  Douleurs  abdominales  très-fortes;  coliques, 
peu  de  ténesme.  25  selles  dans  les  24  heures.  jBracilBtîond' 
d'un  liquide  séreux,  jaiine  fauve  très-foncé,  dans Jèqùel 
nagent  des  masses  muqueuses  ,  Tolumiileuses  /abon- 
dantes ,  ensanglantées ,  semblables  à  de  la  chail^  hachée  : 
langue  un  peu  saburrale ,  pouls  fréquent  (84) ,  peau  fehaude 
et  humide.  (,  Deux  lavtmens  d'dmidan  (wéc  décoction  >de 
têtes  de  pavot. 'Eau  d^gomnHé's  crème  d&ri^,) 

5.®  jour  :  26  selles  de  matières  pultacées  semblables  à 
des  œufs  brouillés  ,  mêlées  à  dés  masses  muqueuBcs/ gru- 
meleuses ;  en^Ëinglantées  «  et  nageant  dan»  unliquiided'une 
teinte  analogue  à  Finfusion  de  roucou.  L^abdometi  est 
toujours  aui^ëi  sensible-  ë  la  pression  :  les  coliques  n^ont  pas 
diminué ,  il  n'y  a  pas  dé  ténesme;  (  Eau  de  gomme,  dewp 
laveme7i&  d'amidon,  erétne^e  riz.) 

4.'  jour  :  20  selles  de  masses  muqueuses,  spumeuses 
recouvrant  la'surfiice  d*uH  liquide  jaune  médiocrement 
foncé.  Plus  dé  Coliques  ni  de  ténesme.  Les  douleiii^  ab- 
dominales onidSsparu.  Le  pouls  est  revenu  à  Tétat  nor- 
mal. Mêtne  traitement.  •'  •  - 

5.*  jour-:  lu  selles  pultacées,  spumeuses,  de  couleur 

très-variée,  vertes,  orangées  ou  grises.,  à  peiné  muqueu- 
ses. Langue  naturelle ,  quelques  coliques ,  vive  appé|teuec. 
Même  traitement. 

6.*  jour  :  7  évacuations  simplement  pultacées,  moins 
abondantes  :  ni  coliques ,  ni  ténesme*  (  Lavem>ent  avec 
itùétate  de  plomb  kuit  grains ,  crêmc  île  riz.  )  '  • 

■7.'  jour  >  5  seHes  simplement  pultacées.  Convales- 
cence. 

IX.«  Obs.  — ^  Dysenterie  fort  grave.  Lavemcnsd-ami" 
don.  L'état  s'aggrave.  Sel  d'Epsom.  Guérison  facile.  — . 
Renault,  âgé  de  92  ans ,  soldât  au  9^*  cuirassiers ,  avait 
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la  fièfire.  intermittente  tierce  depuis 'trois  inoîs^.  Il  entra 
-donB^les  salles  dé  cliniquîi ,  le  s8  a6ât  18.26 ,  pour  y  être 
traité  de  ia  dysenterie.  Il  avait  contracté  cette  n^aladie 
depùiiB  peu  dé  jours.  État  Uctuél:  colique»,  téqeçmie '». dou- 
leurs hypogastriquea.  Langue  pâle ,  pouls/$o>  selles  trèsr 
fréquentes  i  dans  un  liquide,  jaune  foncé  nagent  des  masses 
muqueuses  ensanglantées  ^  mêlées  à  des  matières  sem- 
,blaUe8  à  de  la  chair  hachée.  (Deux  lavemeni  d^ amidon, 
eau  de  gomme  j  diète,  J 

ii''']o^h  4o  selles  dans  les-  24:heures.  Des  masses. mu- 
qupiises  »  filantes ,  semblables  à  du  frai  de  grenouilles  for- 
tenient  ensanglanté /adhèrent  fortement. au  va^  de  nuit^ 
Le-  p'diils  est  un  peu  accéléré ,  la  peau  est  sèché  et  peut- 
être  EeijV>idie.  Langue  uniformément  pâle^  Avant  d!aller 
à  la  selle,  le' malade  éprouve,  de  violentes'  coliques,  et 
.'lorsqu'il,  va  à  la  garderobe  il  est  tourmenté,  païf  un  té- 
nesme  douloureux.  (  Deux  lavem,en^  d'arnidon,  eau  de 
gruau.  )  : 

5.5  jour.  53  selles  déniasses  muqueuses  ejisan^ntées, 
semblables  à  du  frai  de  gnénoUilles  mêlé  de  omcus  opa- 
qupi  Au  )]àiilieu  xle  cette  excrétion  abondant^  de  la  mem- 
brane muqueuse  enflammée,  se  remarquent  dçs.'bals  ex- 
crémentitiels  arrondis,  isolés  et  fort  durs. îvLes  coliques 
,sont':un  peu  moindr^a^-mais  lorsqu'on  p[re,sse  Jl^bdpmen 
leÀ  douleurs  deviennent  fort  vives. 

Quoique  lès  symptôniesr.gétïérauxne^eî  fussent  pas  ag- 
gravés ,  quoique  le  pouls  fûl^  à  ^^einefébril^ ,  6t.  que\I^  laq- 
guen'èûtplas  r<Migl«  eependaot  le  satati^.»  fatjgûé^par  la 
soufiratice  et  par  rabottdanoe /des  évacualioil^.falvjnes, 
.étnife'dans  un  grand. abatteimeint;^  et  il  sen^bl^tt^urgent  de 
raoouipir.  prpmptementà.iuîe  itiédicetion  pliji^: eijiiQafÇç.  En 
conséquence  on  prescrivit  \  (W  d^Ep^orn-ti^wJ^rç^g^jos^datis 
Mne  infusiande  deux  grosd^rkukarbe d<ms ,q.yMre;pjices 
d'eau  ,.pour'  potjion  :  lavement  avec  qua^f§-ie;rajpi  ,de  sei 
d'Epsom.  Eau  de  gruau,  crêm>e  de  riz.  ) 
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6.*  )out.  40  ^Faeoations  semblables  h  celles' d'hier.  Le 
malade  n'éprouve  ptas  ni  coliques»  ni  ténesme.  Même 
prescription  que  la  veille ,  à  l'exception  du  lavement. 

7.*  jour.  20  selles  excrémentitielles  moulées ,  mêlées  de 
mmtié  de  matières  muqueuses  encore  ensan^antées;  Le 
ténesme  a  reparu  avec  quelque  violence.  (  Infitgmn  de 
rhubarbe  six  onces  9  sel  d'Epsom  quatre  gros,  à  prendre 
en  deux  fois;  un  lavement  d^ amidon.  Eau  de  gruau, 
eréme  de  riz»  ) 

8.*  jour.  i5  selles  dé  masses  muqueuses  décolorées» 
sans  mélange  de  matières  excrémentitielles  »  les  coliques 
et  le  ténesme  sont  un  peu  plus  violons.  (  ilfann^  ifetco; 
onces  s  infiision  de  rhubarbe  huit  onces,  sel  d'Epsom 
quatre  gros  pour  deux  potions  à  prendre,  Cùne  le  matin  » 
t autre  le  soir.  Eau  de  gruau ,  crème  de  riz.  ) 

g.*  jour.  90  selles.  Les  coliques  et  le  ténesBÔe  sont 
moins  douloureux  :  les  excrémisns  sont  mêlés  &  des  gru- 
meaux de  mucus  entièrement  décoloré  et  semblable  à 
rall>umen  d'un  œuf.  Mêtne  médication  que  la  veille. 

10.'  jour.  Le  malade  n'a  plus  ni  coliques»  m  ténesme; 
le  pouls  est  faible,  lent»  régulier»  (pulsations  44 )r  langue 
naturelle.  1 5  selles  de  matières  simplement  pultacées  mê- 
lées encore  de  quelques  mucosités  transparentes. 

11.'  jour»  huit  selles  excrémentitielles»  moulées, 
presque  entièrement  exemptes  de  mucosités  ;  pouls  très- 
lent  ;  langue  plus  pâle.  (  Deux  tavemens  dJ'amidon.  On 
cesse  Cemploi  des  purgatifs.  ) 

II.*  jour  »  neuf  selles.  On  remarque  dans  les  évacuai 
tiens  quelques  mucosités  encore  ensanglantées.  Le  ma;- 
lade  a  senti  reparaître  »  et  les  coliques  et  le  ténesme. 
(Manne,  deux  onces;  sel  d'Epsom,  deux  gros  ;  eau» 
quatre  onces  pour  une  potion.  ) 

i3.^  jour»  neuf  selles  excrémentitielles  encore  accompa- 
gnées de  quelques  fllamens  muqueux;  coliques  et  ténesme 
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cette  nuit.  L'appétit  se  fait  vivement  sentir.  {Lavemen$> 
de  téU$  de  pavot ,  eau  de  riz  ,  crème  de  riz.  ) 

1 4-'  jour  y  évacuations  alvines  ne  s*éIoignant  en  rien  de 
l'élat  naturel.  Convalescence. 

D'après  ce  petit  nombre  d'observations»  il  est  aisé  de 
voir  que  lorsque  la  dysenterie  n'était  pas  très-grave,  de 
simples  lavemens  amylacés  ,  des  bobsons  émoUientes  et 
un  régime  sévère  »  suffisaient  pour  entraver  la  marche  de 
la  maladie.  Nous  n'obtenions  rien  de  plus  par  lef  émis- 
sions sanguines  ;  et  si  le  traitement  antiphlogistiq/ie  nous 
a  quelquefois  réussi  »  c'est  lorsque  nous  le  combinions 
avec  l'autre.  On  a  pu  voir  d'ailleurs  que  ces  moyens  de- 
venaient insuffisans  lorsque  la  phlegmasie  débutait  avec 
un  appareil  de  symptômes,  violons  r  et  qu'il  fallait  ^  si 
l'on  ne  voulait  pas  voir  succombeyr  le  malade  j  recourir 
aux  pui^atifs. 

Il  est  maintenant  d'un  haut  intérêt  de  rapporter  l'his- 
toire de  quelques  malades  traités  par  des  doses  réitérées 
de  purgatif ,  et  nous  devons  dire ,  par  avance  »  que  pen- 
dant le  reste  de  l'épidémie  »  M.  Bretonneau,  conduit  par 
l'expérience  ,  crut  devoir  s'en  tenir  à  cette  seule  médica- 
tion ,  et  qu'il  n'eut  à  regretter  que  peu  de  malades. 


Observation  d'un  emphygèms  du  tissu  sous-cutané  de 
tout  te  tronc,  survenu  à  la  suite  d'une  touar  convut- 
sive  résultant  d'une  affection  aiguë  des  bronches, 
chez  une  petite  filk  de  s6  mois  ;  par  M.   Vitbt  ^ 

/>.  M.  P. 

* 

Une  petite  filte  figée  de  s6  mois  »  d'une  bonne  constitua 
tion  et  d'un  embonpoint  assez  remarquable  »  soumise  de^ 
puis  quelques  jours  à  une  constipation  qui  a  succédé  à  un 
dévoiement  de  deux  semaines  ,  perd  l'appétit ,  le  som^ 


400  EMPHYSEME. 

fueil  et  la  gaîté.  Le  s  s  décembre  iSsS  »  une  Rhrûh  très- 
forte  la  tieut  au  lit.  Appelé  .le  23y  je.  trouve  le  pouls 
très-fréquent»  la  peau,  sèche  »  rouge  et  d'une. cbileur 
mordlcante;  le  rentre  très-chaud  »  un  peu  ballMiné^  t^s* 
douloureux  au  toucher;  toux  légère  ^  plaintes  ,  conti- 
nuelles. L'application  dé  six  sangsues-  sur  j'épigastres  là 
diète»  les  boissons  gommeuses»  les  lavemens  ai  les  cata- 
plasmes émoUiens  ,  procurent  du^  calme  dans  la  n)ctitda 
29  au  $^4  ^^  ^^^^  1^  journée  du  34^  M^î^  le  e4  a"  ^^^^  » 
les  douleurs  abdominales  et  la .  fièvre  reparaissent  «vec 
une  nouvelle  intensité.  Pouls  très-fréqaentiet^rès^ible  ^ 
langue  humide^  blanche  à  sa  base  ,  rouge  à  sa  pointe  , 
soif  vi?e  ,  toux  moins  fréquente»  constipntioa  opiniâtre. 
Ni  les  évacuations  sanguines  »  ni  les  frictions  sur  le  ven- 
tre avec. le  laudanum»  ni  les  lavemen&i»  ne  peuvent 
amender  les  symptômes  qui  persistent  dans  tonte  leur 
force  jusqu'au:  12.^  jour  de  la  maladie.  A  cette  épeque» 
les  laveinens>  administrés  amènent  des  évacuations  assez 
abondantes.  Rémissioa  de  tons  les  symptôme^-  abdomi- 
naux »  un  peu  de  sommeil.»  calme  rcn^anquabte^  :    ^  :-'- 

En  même  temps  que  l'icritation abdominale  se  dissipe  1 
la  toux  y.j.usqi^'ici  légère  »  devient  plus fréqua'ntp  et  bien^ 
tôt  continuelle.  Elle  est  accompagnée  d'une  agitation 
extrême  et  d'une  fièvre  intense.  Je  ne  puis  douter  de 
rexistence  d'un^  bronchite  aiguë.  Je  fais  appliquer  six 
sangsues  sur  le  trajet  des  bronches  »  sans. aucun  succès. 
ijjoochs  opiacés,  poudre  de  belladone  par  fractiQVfi.^  à 
la  dose  d'un  demi-grain.  )  Njil  amendement. .  .  ,.  .  .^ 

5  janvier  J826  ;  aux  symptômes  déjà  décrits  .9e  f^int 
une  dyspnée  cpnsidérable  que  le  décubitus  sur  le  côté 
gaucho  augmente  encore';  la  face  est  pâle  »;à  l^ei^ceptlon 
delà  pommette  droite  &  la.  langue  se  nettoie  et  s'huiûecte:! 
la  soif,  est  f  ardente.  Six  sangsues  sont-  vajnemetii;  applÎT 
quées  dans  les.  espaces  inteK£p$taux  soi)s-axiUair0s.fit»^|iih 
daviculaires  du  côté  droit. 
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•  6  janvier»  nuit  très-agitée ,  yeux  saillans  et  animés'  » 
loux  et  cris  continuels ,  râle  muqueux ,  pouls  très-fréquent 
et  très-petit,  j^endaint  les  accès  de  toux»  la  petite  ma- 
lade f  dans  un  état  comme  convulsif  »  serré  de  chaque  côté 
son  lit  avec  ses  mains  eh  se  contractant  ainsi  qu'une  femme 
ifoi  accouche.  C'est  à  la  atiite  dé  ces  e£Ebrts  que  l'on  s'a-»> 
perçoit  d'une  tuméfiBtction.dé  la  partie  supérieure  du  thof 
m,  de  la  face  et  des  cotés  du  col.  Il  m'est  Ëicile  de  re* 
eonnaitre  ce  gonflement  pour  un  emphysêipe  sôus-cutàn& 
Je  Pattribue ,  ou  è  la  rupture  de  quelque  vésicule  pul? 
mopaire ,  où  »  ce  qui  est  peut'-être  plus  probable ,  à  l'ou>- 
verture  subite  des  bronches  dans  un  poînt  de  leurs  pa^ 
rois  (i).  ^ 

L'état  général  devient  de  plus  en  plus  alarmant ,  l'agio 
tfttioii  est  extrême  y  la  sufTocaiion  imminente,  les  exlré^ 
mités  froides.  Le  s.®  et  le  5.®  jours  qui  suivent,  Pemphy- 
sème  fait  des  progrès  rapides  jusqu'à  ce  qu'il  ait  envahi 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  tête ,  du  thorax, 
et  de  l'abdomen*  Il  est  à  remarquer  que  lors'  de  la  disten- 
sion du  tissu  aréolaire  sous-jiàcent  à  la  peau  Su  bas  ven- 
tre, la  malade  s'est  éveillée  en  sursaut  &  deux  ou  trois 
reprises ,  'Ot  a'est  écriée  qu'on  la*  battait. 

«  III  ■■■■m  I  I  ■>!  ii<iiiliiiii  ■       — «^^— — 

I 

.  (i)  Les  efforts  convulsifs  de  Teofapt  seraient  la  cause  de  cette 
rupture.  On  sait  que  c'est  pendant  Tocclusion  de  la  glotte  que 
s^exécutent  les  grands  mouvemeus,  le  saut,  les  efforts  pour 
Taccouchement ,  pour  la  défécation ,  etc.  ;  les  muscles  agens  de 
ces  mouvemens  ne  pouvant  exercer  leur  action  que  quand  la 
poitrine  est  Bxée  et  dilatée  par  Pair  retenu  dans  les  poumons.  Il 
est  donc  probable  que  pendant  quelques-uns  de  ces  efforts,  ana- 
logues à  ceux  de  Taccoucbement ,  l'air  comprimé  dans  les  ca- 
<naax  aérifères,  par  les  muscles  contractés  du  tronc  ,  aura  tronyé 
dans  quelques  points  de  ces  canaux  une  résistance  plus  faible 
que  celle  que  lui  opposait  Pocclusion^de  la  glotte.  On  a  en  effet 
quelques  exemples  d'empbysème  survenu  pendant  l'accou* 
cheQienL 

l3.  26 
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La  grande  quantité  d'aîr  quî  sN'îtait  accumulée  depuis 
trois  jours  me  fit  regarder  la  résolution  comme  impos- 
sible ;  je  me  déterminai  à  pratiquer  à  la  peau  quelques 
incisions  pour  donner  issue  au*  gaz  infiltré.  Mon  ayis  ayant 
été  goûté  par  plusieurs  médecins  de  Versailles  appelés  en 
consultation  y  deux  incisions  lurent  faites,  Tune  de>deui^ 
pouces  au  niyeau  des  2.*^,  3.*,  li.^i^àies  gauches  à  deux 
pouces  du  bord  gauche  du  sternum  ;  l'autre,  d'un  pouce 
seulement  à  la  partie  correspondante  du  côté  opposé.  L'air 
s'échappa  en  grande  quantité  par  ces  ouvertures ,  on  fa- 
vorisait sa  sortie  par  des  frictions.  Je  revis  la  malade  qua- 
tre heurcs^après  Topération.  L'agitation ,  la  suffocation , 
avaient  fait  place  au  calme  le  plus  satisfaisant.  Cependant  ^ 
le  10  janvier,  quatrième  jour  de  l'emphysème ,  une  nou- 
velle incision  longitudinale  fut  jugée  nécessaire  et  prati^ 
quée  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  thorax  à 
deux  pouces  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle,  oii  la  tu- 
méfaction était  encore  considérable.  L'air  s'évacua  avec 
la  plus  grande  facilité ,  et  fut  ramené  par  des  frictions,  des 
parties  emphysémateuses  voisines  vers  la  nouvelle  plaie. 

Depuis  ce  temps  la  toux  a  diminué,  et  toutes  lesfpnc- 
tions  se  sont  peu-.à-peu  rétablies.  Le  20  janvier^  toute  es* 
pèce  de  tuméfaction  avait  disparu.  La  petite  malade  a 
repris  de  l'embonpoint  et  des  forces.  Les  plaies  n'ont  pré- 
senté rien  de  remarquable  dans  leur  marche  vers  la  ci* 
catrisation  qui  a  eu  Heu  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier. 


m*  ■■ 


,T» 


Observation    de   paralysie    rhumatismale  guérie  par 
l'extrait  alcohoUque  de  strychnos;  par  M*  Mauricet  , 

D.  M.  P. 

M.  M. .  •  âgé  de  24  ans ,  d'un  tempérament  lymphatico^ 
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nerveux ,  employé  comme  écrivain ,  se  sent  louUh  coup 
atteint,  le  26  septeibbre  1822^  d'une  difficulté  dans  les 
mouvemetis  du  bras  droit.  Cette  partie  ne  fut  pas  doulou- 
reuse d0ns  les  premiers  momens ,  bientôt  elle  Iç  devint , 
et  la  douleur  ne  tarda  pas  à  être  insupportable  t  les  sang"- 
sues^  un  vésicatoire  au-dessous, de  la  clavtcuie  avaient  été 
les  moyens- employés. 

Quand  je  vis  M.  M. .  •  pouf  la  pretoîère  fols ,  le  6  ôcr 
tobre  i8s(2»  je  trouvai  le  bras  droit  deml-fléchi  sur  Vst^ 
vant-bras  en  pronation.  Les  muscles  sus  et  sous-scapulaires»  ' 
petit  et  grand  ronds»  deltoïde,  coraco-brachial  et  biceps; 
étaient  le  siège  de  douleurs  très-vives.  Ce  dernier  était 
considérablement  gonflé.  (  Frictions  et  embroco^tUms 
d'huile  de  jusquiame  sur  l"" épaule ^  le  bras,  et  l'avant** 
bras.  : 

Deux  jours  après,  je  revois  le  nialade;  moins  de  dout« 
leiir.  Méines  prescriptions. 

Le  14  octobre ,  presque  plus  de  douleur  ,  mais  les  mot»- 
vemens  sont  toujours  impossibles  :  {pilules  d'extrait  al- 
cokolique  de  strychnos  d^un  demi-grain  chaque,  une  le 
matin,  une  le  soir.)  Le&  mou  vemens ,  d'abord  involon- 
'  I aires ,  accompagnés  de  secousses  douloureuses ,  sont  peu- 
à-peu  maîtrisés  et  de  plus  en  plus  faciles  et  étendus.  Bien* 
tôt  le  malade  prend  quatre  pilules  par  jour.  Des  douleurs 
et  des  secousses  se  manifestent  d'abord,  cessent  ensuite» 
et  le  5o  octobre ,  les  mouvemens  étant,  faciles ,  je  cesse 
l'emploi  de  la  Qoix  vomique.  ., 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  »  M.  M. . .  put  re- 
prendre ses  occupations.  ^ 

Emploi  dô  l'extrait  alcoholique  de  strychnos  dans  l'in^ 
continence  d'urine  nocturne.  —  Les  deux  fils  de  M.  K*** 
âgés,  l'un  de  i3  ,  l'autre  de  i4  ans,  tous  deux  de  consti- 
tution lymphatique,  étaient  soumis,  depuis  leur  naissance , 
à  une  incontinence  d'urine  nocturne.  Je  prescris  Texlralt 

26.. 
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îïlcoholîque  de  strychnos  à  h  dose  d'un  demi  grain  le  ma- 
tin et  autant  le  soir.  Trois  jours  écoulés ,  l'incoiitinencè  a 
disparu  et  ne  se  montre  pas  tout  le  temps  de  Tusage  du 
remède.  Au  bout  de  quinize  jours ,  on  cesse  l'emploi  de  la 
noix  Yomique;  récidive.  Consulté  de  nouveau ,  je  fais  lâ 
même  prescription.  L^ncontinence  disparait  eucorie»  Le 
traitement  est  interrompu,  nouvelle  récidive.  Enfin ,  après 
avoir  pris  l^extraît  de  stryc^àos  pour  la  troisième  fois ,  et 
en  avoir  continué  l^usage  pendant  un  mois^  les  deux  ma- 
lades furent  complètement  guéris  dé  leur  incontinence 
d'urine  nocturne. 

Ces  faits ,  en  petit  nombre  ,  demandent  à  être  confir- 
més par  de  nouvelles  expériences.  Pourtant ,  en  considé- 
riint  que  l'inccnitinence  d'urine  a  toujours  disparu  sous 
l'influence  de  l'extrait  de  strychnos ,  et  qu'elle  s'est  ma- 
nifestée à  la  cessation  du  médicament ,  n'est-on  pas  fondé 
à  croire  que  la  noix  vomique  a  puissamment  contribué  à 
lâgnérison? 

Gastralgie  nerveuse  avec  vomissemens  j  guérie  par 
V emploi  extérieur  de  C acétate  de  morphines  par 
M.  Margot  ,  mMecin  à  Montdidier. 

•  I.**  Obs.  —  Madame  Collier,  âgée  de  42  ans,  d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin  et  d'un  grand  embon- 
point •  était  aifeclée  de  gastralgie  depuis  deux  mois.  Les 
alimens  ingérés  lui  causaient  un  dégoût  insurmontable 
et  provoquaient  des  nausées  et  des  vomissemens ,  en  faiême 
temps  qu'une  chaleur  brûlante  dans  là  régtob  épigas- 
trique; 

Le  28  juin  1825 ,  le  pouls  était  concentré,  un  peu  vtte 
et  régulier ,  la  langue  pâle,  la  tête  pesante,  quoique  sans 
douleur;  légère  tension  du  ventre,  constipation ,  urines 
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rares  et  rouges j  douleurs  yagues;  tristesse,  abattemenf. 
Pendant  deux  mois»  les  saignées  générales  et  locales ,  les 
bains  »  les  laTemens  huileux ,  le  régime  lacté ,  Teau  de 
Sediitz»  n*ont  procuré  aucun  amendement.  L'application 
d'un  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  six  grains  d'à- 
icétate  de  morphine ,  des  sinapismes  aux  pieds  et  des  fric- 
tions d'eau  de  Cologne  sur  le  dos  et  les  extrémités  font 
cesser  les  vomissemens.  Ces  moyens  :,  continués  pendant 
vingt  jours ,  délivrent  la  malade  d'une  affection  qui ,  de- 
puis près  de  cinq  mois»  la  jettait  dans  une  mélancolie 
profonde. 

IL*  Obs.  -^  Madame  Rigault ,  âgée  de  34  ans»  d'i/h 
tempérament  nerveux  ,  ayant  sevré  son  enfant,  il  y  a  i5 
mois,  est  incommodée,  depuis  quelque  temps,  par  des 
vomissemens.  Elle  se  présenta  à  moi ,  en  décembre  1825, 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  :  teinte  jaunâtre  de  la 
peau  ,  pouls  vif  et  petit ,  langue  sale  ,  parsemée  ,  à  son 
pourtour,  de  quelques  points  rouges;  à  la  suite  de  l'in- 
gestion des  alimens ,  vomissemens  spontanés ,  cardialgle , 
constipation  ,  douleurs  dans  le  dos ,  agitation  générale. 
(  Prescriptioji  :  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  cinq 
grains  d^ acétate  de  morphine  sur  la  région  épigastrique; 
frictions  avec  Veau  de  Cologne  sur  le  dos  et  les  extremis 
tés,  infusion  de  mélisse,  de  feuilles  d^ oranger  à  l'inté" 
rieur.  )  Les  vomissemens  cessent  pendant  quelques  jours 
et  reparaissent  à  la  suite  d'un  écart  de  régime.  {Nouvelle 
application  d' acétate  d>e  morphine,  administration  d^une 
once  de  ce  sirop  dans  huit  cuillerées  de  son  infusion.) 
Plus  de  vomissemens.  lycs  mêmes^  médicamens ,  continués 
pendant' 18  jours,  mènent  à  une  guérisôn  complète  la 
malade  qui,  dès-lors,  se  soumet  à  un  régime  sévère/  .- 

IIL"  Obs.  — Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
dame  âgée  de' 44  ans,  de  tempérament  nerveux,  non 
réglée  depuis  5  ans^  qui ,  en  octobre  iSsS ,  à  la  suite  de 
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céphalalgie ,  avait  été  atlciute  de  vomissemens ,  contre  le^ 
quels  les  antîphlogistiques  n'avaient  rien  po.  Le  s 2  fé- 
vrier 1896,  les  symptômes  étaient  ceux  des  gastralgies 
ci-rdessus  mentionnées.  La  première  application  de  Ta- 
célate  de  morphine  sur  Tépigastre  à  la  dose  de  six  grains  , 
son  administration  à  Tiniérieur  à  !a  dose  d'un  demi-grain  » 
n*eurént  prosqu'aucun  résultat.  (  Nouvelle  application 
d* acétate  de  morphine  sur  C estomac;  la  dose,  à  l*inté~ 
rieur  ,  est  portée  jusqûes  à  1  gr.  et  demi  pour  24  heures*  ) 
Plus  de  vomissemens.  Ce  traitement ,  suivi  pendant  cinq 
semaines,  joint  à  un  régime  laclé,  à  Tusage  de  Teau  de 
Scltz  dans  lès  repas  ^  et  dé  l'eau  de  Sedlitz  coupée  avec  le 
l)ouil]()h  aux  herbes  chaque'matin^  rendit  à  la  malade  une 
santé  qu'elle  n'espérait  plus. 
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Remaniues  sur  C inflammation  chronique  du  col  de  la 
"Vessie  et  Pincohtifi4nce  d'urine  chez  les  enfans  ;  par 
F.  Lallebiand  ,  prfôfesseur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  Montpellier. 

♦  ••■••• 
.§1.  Les  observations  que  nous  avoqs  présentées  dans 

un  article  précédent  (1) ,  ont  fait  voir  quels  sont  les  sym- 
ptômes de  rinflammation  de  la  portion  prostatique  de  l'ur 
rètré ,  mais  le  voisinage  de  cette  partie  du  canal'et  du  col 
de  la  vçssie  fait  concevoir  qu'il  doit  exister  beaucoup  d'af- 
finité entre  les  Affections  de  Tune  et  de  l'autre.,  Cepenr 
d^nt ,  si  leurs  symptômes  sont  souvent  réunis»  il«rrive 
aussi  quelquefois  qu'oa  les  observe  séparément.  L'inflam- 
ctiation  chronique  du  col  de'  la  vessie  est  une  maladie  enr 
coro.biôJi'peu  <^onnue,  et  qu'on  a  ,  jusqu'à  présent,  conr 
fondue  avec  la  cystite.  Des  faits  peu* nombreux  ,à.Ia  vérité  ^ 

r : ' «^-^ ' : r-r~r. 

'  i^W-f^-î^^i^l/.Nçinréro  de' février.  -  '  »*•  • 
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ont  fourni  à  M.  Lallemand  des  documeos  iqtéressans  snr 
ce  point  encore  ti^ès-obscugr  de  l'histoire  des  affections  de^ 
organes  génito-urinaires  :  nous  nous  bomerojis  à  préseu^ 
ter  le  résultat  de  ces  ob'serv.atibn«y  en  ne  négligeant  au- 
cune des  remarques  pratiquesc  qu'elles  ont  fournies.        ^ 

L'infl^mmalion  du  col  de.  la  vessie  n'est  point  une  ma- 
ladie si  dijslincte  de  cdie  des  tissus  voisins  qu'on  puisse 
faire  poqr  etlo  une  case  nosologique. particulière.  On  a  v.u^ 
en  effet  9  qu'elle  n'est  qu'une  extension  <le  l'urétritc  chro^ 
njque  ou  une  nuance  particulièro  de  la  cystite;^  Cepen- 
dant ,  les  faits  rapportés  par  M.  Lallemand.  offrent/  à  ce 
sujet  y  plusieurs  circonstances  digiies  de  remarque.  Aiasi, 
sous  le  rapport  des  causes  de.la  phleginasîe. du  col  de  la 
vessie ,  on  voit  que  dans  les  cas  d'écoulement  chroniques  > 
l'irritation  ayant  son  siège  dans  les  follicules  muqueux , 
doit  être  principalement  concentrée  dans  lés  parties  du 
canal  oi^  ces  follicules,  sont  plus  abondians /c'est-à-dire 
dans  lç$  portions  membrapeuse .  et  prostatique-du  canal 
de  l'urètre.  Il  n'est  dp.nc  p%s. étonnant  qu'elle. ^'élpndc  si 
souvent  au  col  de  la  vessie.  Les  e^ets  de  Ia,cautérisalion 
confirment  encore  ces  données  sur  lé  siège  do  l'écoulé- 
mont  et  sur  la  cause  de  la  susceptibilité  de  la  yessie ,  puis- 
que, pratiquée,  sur  cette  portion  dii  canaj|»:^Ue  a.  fçiit  dis- 
paraître l'un  et  l'autre  symptômes.  DanS'  prçfiique. toutes 
les  observations  .on  voit  les  symptômes  yésicaux  pryécédés 
d'écouleii)çn6.inyétérés>  ou.  souveot  renouvelès.fit  difli- 
ciles  à  guérir;  la  ca\ise  la  plus  commiine.iie. ces  affections 
içst  donc ,  sanS:Cpntiredk»  rinfection  blennorrhagique. 

J)'u4  aulro  çoté^iplusieur^  faits 'prouvent- que  le  tem- 
pérament iyn(ipjbalique  ou  lyinphatico-^axiguin  *  unecoa^ 
stitîition'irhMaiatiâmàie»  uae. disposition  i^ux  dartres,  sont 
des  cauEtf»'pi)éd.i^ppsADt^sid.e  p^ttc.  maladie  »  et  comme  elles 
sont  par  elles-mêmes  très-difficileé . à  détruire»  :€in  ^it 
»'ui(^;.ndi)e.  kfio  q«i'i!llos>«pporteroBi. beaucoup  d'obstacles 
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à  la  guérisoD.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  l'influence 
nuisible  que  détermineraient  les  boissons  excitantes ,  le 
café,  le  thé,  etc. 

Parmi  les  symptômes  de  l'inflammation  du  col  de  la 
vessie  f  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  remar- 
quable» c'est  le  besoin  fréquent  et  pressant  d'uriner.  Dans 
tous  les  cas  dont  il  est  question ,  il  était  dà  à  l'extrême 
susceptibilité  du  col  de  la  vessie  par  suite  du  voisinage 
de  l'inflammation  chronique  fixée  principalement  à  la 
portion  prostatique  de  l'urètre.  Mais  celte  incontinetice 
d'urine  n'est  pas  seulement  produite  par  cette  cause ,  car 
elle  peut  résulter  également  d'une  grande  faiblçsse  des 
oi^anes  génito-urinalres  et  d'une  espèce  de  relâchement 
du  col  de  la  vessie ,  qu'on  ne  guérit  que  par  les  toniques,, 
et  dont  nous  parlerons  dans  un  instant. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  presque  toujours 
accompagné  d'un  besoin  pressant  d'uriner ,  et  cela  doit 
être  y  puisque  la  membrane  muqueuse,  qui  est  en  contact 
avec  l'urine ,  est  irritée.  On  conçoit  aussi  que  cette  mala- 
die doit  avoir  trop  de  rapport  avec  l'inflammation  chro*^ 
nique  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre  et  du  col  de  la 
vessie ,  pour  qu'il  soit  facile  de  les  distinguer ,  d'autauk 
plus  qu'il  n'est  guère  possible  de  supposer  que  ridflAÉ^ 
mation  gagne  le  ool  de  la  vessie  sans  s'étendre  plùb  kftlb 
Cependant,  ces  deux  cas,  qui  ont  tant  d'afimité,  para^ 
sent  différer  beaucoup  sous  le  rapport  du  traitement^ 
Ainsi,  les  gommo-résineux  et  la  térébenthine  en  |>àrticiz- 
lier ,  produisent  presque  toujours  d'heureux  effetd  dans  la 
cystite  chronique ,  et  n'ont  aucune  influence  sensible  aur 
la  phlegmasie  do  col;  tandis  que  la  cautérisation,  qui  a 
des  effets -ri  avantageux  quand  la  maladie  a  son  siège  dàna 
la  dernière  partie  du  canal ,  est  sens  action  contre  IHn* 
flam.mation  de  la  vessie. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  impoHance ,  pour  la  pra-- 
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tique,  do  distinguer  les  cas  dand  lesquels  la  iréqueate 
émUsioQ  de  l'urine  dépend  d'un  catarrhe  Tésical ,  de  ceux 
kod  ce  symptôme  est  produit  par  une  inflammation  dont  la 
ise  primitif  et  principal  est  la  portion  prostatique  ds 
|irètre.  L'aipeet  de  l'urine  peut  aider ,  jusqu'à  un  oér- 
kn  point ,  à  établir  cette  distinction.  Quand  ce  liquide  est 
ispareut  on  peut  être  sûr  que  la  membrane  muqueuse 
asie  n'est  pas  altérée;  mais  il  faut  coDTeoir  que 
|lcs  cas  même  ob  l'altératEon  a  son  siège  primitif  ^t 
cipal  dans  le  canal,  il  est  bien  rare  que  l'urine  soit 
BÏtemcnt  limpide ,  (tarée  qu'il  est  presque  impossible 
'  l'inilammation  s'étende  jusqu'au  col  >  et  ne  te  «li- 
asse pas  :  c'est  ce  qui  lait  qu'on  a,  jusqu'à  présent, 
RoujouTB  confondu  ce»  nflectioaa  STec  le  catarrhe  vé- 
f  sical. 

La  douleur  qu'éprouvent  les  malades  vers  la  racine  du 

pénis  est  encore  un  indice  assez  équivoque ,  car  elle  est 

lelquefois  très-vive  dans  le  eatarrbe  vésical.  Cependant 

i  n'est  jaiaais  alors  aussi  aiguë,  et  quand  elle  est  assez 

\irante   pour  produire    des   contractions  spasmodi- 

,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  qu'elle  est  due 

Intact  de  l'urine  sur- une' surfit  ce  dénudée. 

l  cnihétérisme  parait  être  le  moyen  le  plus  propre  k 

'.  praticien  sur  le  véritable  si^  de  la  maladie  : 

c'est  le  canal  qui  est  primitivement  et  priocipale- 

I  affecté,  il  est  très^tensible  dshs  toute  sa  longueur; 

■  peine  la  sonde  entre-t-eile  dans  le  méat,  que  le  malade 

D  à  s'agiter  et  &  se  plaindre  ;  elle  chemine  diffî- 

■cilement,  parce  que  le  canal  se  contracte;  on  est  obligé 

Vdo  s'arrêter  de  temps  en  temps  pour  laisser  passer  les  res- 

'  s«rremenB  spasmodiqoes.  A  mesure  que  la  sonde  approche 

de  la  courbure  du  canal,  la  douleur  augmente;  dlèàt 

intolérable  quand  la  «onde  arrive  «u  col  de  la  vessiei cer 

luî-ei  se  reMerreàu-devaDt  de  l'instriunenl ,  et*  quand 
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les  organes  génitaux.  Si  l'on  Toit  des  adultes  en  être  affec- 
tés ,  c'est  qu'elle  a  résbté  à  Tinfluence  de  la  puberté ,  car» 
quand  elle  se  manifeste  plus  tard,  on  peut  être  sûr  qu'elle 
tient  à  une  cause  accidentelle  »el  qu'elle  n'est  plus  suscep- 
tible de  céder  k  l'emploi  des  toniques;  elle  en- est  même 
exaspérée ,  de  quelque  manière  qu'on  les  administre. 

L'époque  de  la  rie  à  laquelle  cette  incontinenee  arrire , 
le  tempérament  du  plus  grand  nombre  de  ceax  qui  en 
sont  affectés  »  le  traitement  qui  leur  convient ,  tout  an- 
nonce qu'elle  dépend  plutôt  d'un'  état  de  faiblesse  du  coi 
de  la  vessie  que  d'une  exaltation  de  la  sensibilité.  Une 
débilité  naturelle  des  organes  génito-urinairès  peut  donc 
être  cause  de  l'impossibilité  ou  de  la  très-*grande  difficulté 
que  certains  individus  éprouvent  à  garder  leur  urine  : 
pour  le  dire  en  passant ,  ces  malades  sont  spécialement 
prédisposés  aux  pollutions  diurnes.  La  plupart  de  ceux 
chez  lesquels  M.  Lallemand  n'a  pu  les  attribuer  à  aucune 
cause  accidentelle,  avaient  été  sujets  dans  leur  enfiince  à 
cette  incommodité  :  «nouveau  rapprochement  entre  les 
affections  urineuses  et  spermatiqueis. . 

Cette  espèce  dMncontinence  est  facile  à  distinguer  des 
autres ,  en  ce  que  le  besoin  d'uriner  n'est  pas  accompagné 
de  sensation  pénible;  l'émission  de  l'urine  n'est  pas  dbui- 
lourcuse;  enfin,  la  maladie  commence  toujours  avant  la 
puberté. 


Observation  sut  un  cas 'd'inflafnmation  algue  de  la 
'môMe  de  t épine;  par  M.  Hotïoré  ,  médecin  de 
P  hôpital  Necker. 

Le jiommé  Isidore  Benoit,  chiffonnier,  âgé  de  16  ans  , 
dsmeuriintà  Yaugirard,  entra  à  l'hôpital  Necker,  le  5  août 
i8a6;  au  moment  de  la  visite,  j'^is  beaucoup  de  peine 
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à  obtenir  de  lui  quelques  renseignemem  sur  l'ioTasion  de 
la  maladie;  U  était  cependant  sans  délire ,  mais  il  semblait- 
incapable  de  fixer  son  attention  et  de  donner  de  la  suite 
à  ses  idées;  il  ne  répondait  aux  questions  que  je  lui  faisais 
que  par  des  monosyllabes  :  pendant  que  je  l'interrogeais/' 
il  paraissait  occupé  d'autres  choses ,  et  livré  à  un  étatâe^ 
malaise  et  d'anxiété  qui  lui  faisaient  faire  des  mouvemens 
presque  continuels  dans  son  lit.  Je  panrins  pourtant  à' 
savoir  qu'il  était  malade  depuis  trois  jours ,  et  que  sa  ma- 
ladie avait  débuté  par  des  douleui^s  vagues  dans  les  mem- 
bres ,  des  lassitudes  spontanées ,  de  la  céphalalgie ,  et  un 
peu  de  dévoiement  :  d'ailleurs ,  l'expression  des  traits  de 
la  face  était  altérée ,  le  fond  du  teint  était  jaunâtre  p. 
les  pommettes  largement  colorées  en  rouge ,  la .  région 
épigastrique  et  l'abdomen  étaient  douloureux  et  très-sen^ 
sibles  à  la  pression ,  la  langue  était  un  peu  étroite^  rouge 
à  ses  bords  et  à  sa  pointe ,  et  humide  ;  la  chaleur  de  la  peau 
était  vive  et  un  peu  mordicante;  le  pouls  fréquent*,  élevé 
et  résistant  #  il  y  avait  du  dévoiement. 

Je  considérai  cette  '  maladie  comme  une  pérrtonite 
étendue  plutôt  qu'intense^  à  laqudiie  était  jointe  l'irrita- 
tion inflammatoire  de  la  membrane*  muqueuse  gastro" 
intestinale  »  et  prescrivis  des  boissons  adoucissantes ,  la 
diète  y  l'applitation  de  4^  sangsues  sui^  l'abdomen,  et» 
quand  elles  seraient  tombées  ,  des  fomentations  émol-^ 
lien  tes  renouvellées  fréquemment  pendant  au  moins  six 
hcures« 

Le  lendemain  4  »  1^  sangsues  avaient  donné  une  trèsr 
grande  quantité  de  sang;  elles  coulaient  encore  à  l'heure 
de  la  visite  ,^  et  ne  furent  complètement  arrêtées  que  dans 
le  milieu  du  jour ,  plus  de  s4  heures  après  leur  appli- 
cation.- D'ailleurs ,  lo  malade  ne  rendait  pas  mieux  compte 
de  son  état,  et  continuait  de  s'agiter  en  tous  sens  dans 
son  lit;  la  face  était  pfile,  la  peau  avait  perdu  sa  chaleur; 
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le  pouls  était  encore  fréquent  »  mais  il  n'avait  plus  de  con^. 
sistance.  En  examinant  le  malade»  je  m'aperçus  que. la 
sensibilité  que  j'avais  cru  la  veille  bornée  à  Tépîgastre  et 
•à  Tabdomen  était  universelle  et  si  vive,  que  je  ne  pouvais 
appliquer  le  doigt  sur  une  partie  quelconque  du  corps 
san3  arrachet  des  cris,  au  malade* 

Cet  état  de  jactation  continuelle ,  ces  monvemens  tan- 
tôt de  tout  le  corps  et  ts^nlôt  d'un  ou  de  plusieurs  mejoti- 
bres  ,.qui  semblaient  indépendant  de  la  volonté  et  purement 
automatiques»  joint  cette  exaltation  prodigieuse  de  la 
sensibilité  »  me  portèrent  à  croire  que  je  m'étais  trompé 
la  «veille  dans  le  diagnostic  »  et  que  la  maladie  avait  son 
siège»  non  dans  le  péritoine  ni  dans  la  muqueuse  des 
premières  voies»  mais  dans  Ja  moelle  de  Fépine.  Son  in- 
vasion brusque  »  la  rapidité  de  sa  marche  »  l'intensité  de 
la  fièvre  et  la  ^multiplicité  des  symptômes  »  me  la  firent 
regarder  comme  une  inflammation  aiguë  de  cet  organe. 

L'emploi  des  bains  paraissait  parfaitement  indiqaé,-. 
mais  l'aiTaiblissement  du  malade  »  la  pâleur»  l'état  :de  son 
pouls  »  et  plus  que  tout  cela  l'écoulement  du  sang  qui  con- 
tinuait de  soriâ  rayée  une  certaine  abondance»,  ne  le  per- 
mettait pasi  je  me  contentai  donc  de  prescriire.  desi'bois^ 
sons. délayantes.  Ipstruit  toutefois  que  le  père  dd  naïade 
devait  venir  i^  voir  dans  la  -journée»  je  re^conuotiajBfcdâi  qu'on 
s'informât  soigneusement  auprès  de.  lui  de  tout  ce  qui 
avait  précédé  L'entrée  de  sqn  fils  à  l'hôpital»  ^  &'il  était 
possible»  des  causés  qui  avaient  produit  la  maladie,  J'ap-i 
pris  ainsi  que  ce  jeune  homme  s'était: jette  en  plongeaiit, 
l&5i  juillet»  huit  à  dix  fois  de  suite  du  haut  du. pont 
d'Iéna  dans  la  Seine»  que  la  dernière  fois>  il  s'élaii  £»it  au 
pied  gauche  une  blessure  légère ,  et  qui  ne  l'avait  pas  em- 
pêché de  retourner  à  Yaugirard  où  il  demeurait  ;  cfao 
d'ailleurs  »  les  renseignemens  que  nous  avait  donnés  le  ma- 
lade étaient  eiacls»  et  seulement  qu'il  s'était  beaucoup 
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plaint,  et  avait  été  très-agité  dans  la  nuit  qui  avait  précédé 
son  entrée  à  TbôpitaL 

Le  5 ,  il  survint  du  délire  >.  le  malade  criait  bu  par-» 
lait  sans  cesse ,  ses  propos  n'avaiçnt  aucune  suite  »  il 
ne  répondait  à  aucune  question;  d ailleurs;,  même  état 
des  autres  symptômes  :  je  prescrivis  :des  frictions  merou- 
rielles  à  la  dose  d'une  once  en  quatre  fois  dans  leâ  .94 
heures.  Mon  intention  était  d'agir  par  ce  moyen. avec 
énergie  sur  le  système  absorbant ,  seule  roie  de  révulsion 
qui  me  parut  praticable  dans  Tétat  de  sensibilité  où  étaient 
les  tégumensetle  tube  alimentaire. 

Le  6,  accrojssement.de  tous  les  symptômes,  à  Tex- 
ccplion  du  dévoiement  qui  reste  modéré,'  les  frictions 
n'avaient  produit  aucun  effet  sur  la  bouche ,.  mais  il  est 
vt*ai  qu'en  raison  de  l'endoloiHssement  unlvereeti  on  avait 
été. obligé  de  les  faire  très-légères ,  et  de  se  borner  presque 
à  étendre  l'onguent  sur  la  peau  :  je  les  fis  continua:*  éga- 
lement à  la  dose  d'une  once  dans  les  24  heures.  . 

Le  7  ,  agitation  extrême,  cris  de  douleur  presque  con- 
tinuels, mouvemens  involontaires,  jactationtrès;-fréquente 
de  l'un  des  membres  ou  de  tout  le  corps;  décubitus  va- 
riant à  tout  instant ,  mais  ayant  toujours  lieu  sur  le  doâ, 
le  hn ut  du' tronc  étout  fréquemment  porté  presque  en  de- 
hors du  lit,  et  comme  abandonné  à  son  propre  poids. 

La  face  s'était  .colorée  de  nouveau ,  le  pouls. avait  re- 
pris  de  la  fréquence  et  de  la  force,  la  peau  était  plus 
chaude.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras  de  douze  onces  » 
un  bain  qui  devait  être  prolongé  et  même  rf&pété,  selon  la 
manière-  dont  le  malade  le.  supporterait ,  et  vingt  goutte» 
de  laudanum  à  prendre  en  quatre  fois  dans  une  potion 
gommeuse  do  quatre  onces.  '  , 

Le  8 ,  point  de  changement. 

Le'  9 ,  prostration ,  perte  de  tous  les  sens  ;  mort  vers 
deux  heures  de  l'après-midi.  -  ,    ' 
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Ouverture  du  corps  faite  seize  heures  après  la  moru  — 
Tête.  —  Les  membranes  et  le  cerveaa  étaient  sains  ^  seu- 
lement la  substance  cérébrale  avait  peut  être  un  peu  plus 
de  densité  qu'elle  n* en  a  d'ordinaire ,  et  surtout  à  cet  âge. 

Le$  membranes  qui  entourent  la  moelle  épinière  étaient 
dans  l'état  naturel  :  celle-ci  était  également  saine  à  la 
partie  supérieure  ;  mais  au  niveau  de  la  septième  paire 
cerricale,  elle  était  manifestement  ramollie  et  comme 
infiltrée  de  pus;  cette  lésion  s'étendait  jusqu'au  niveau 
de  la  quatrième  ou  cinquième  paire  dorsale;  dans  le  reste 
de  son  étendue  »  elle  était  dans  l'état  naturel. 

Poitrine^  —  Les  poumons  étaient  sains  et  présentaient 
fort  peu  d'engouement  y  le  péricarde  adhérait  au  cœur 
dans  toute  son  étendue  »  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
lamelleux  assez  extensible.  Le  cœur  avait  son  volume  na- 
turel. 

Abdomen.  —  Les  organes  contenus  dans  cette  cavité 
n'offraient  aucune  altération  appréciable  :  la  vessie  était 
distendue  par  une  assez  grande  quantité  d'urine* 

Les  organes  salivaires  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. 

Les  observations  de  myélite  ou  inflammation  de  la 
moelle  épinière ,  qu'on  a  recueillies  dans  ces  derniers 
temps  »  ont  permis  d'en  tracer  une  description  générale  plus 
complète  qu'on  ne  l'avait  fait  josqu'à  présent.  Si  les  con- 
nexions multipliées  du  centre  nerveux  rachidien  avec  la 
plupart  des  appareils  organiques  expliquent  le  trouble 
qu'on  remarque  alors  dans  un  grand  nombre  de  foncdons, 
d'un  autre  côté,  l'étude  des  symptômes  de  cette  mala- 
die a  prouvé  qu'elle  donnait  lieu  à  des  phénomènes  par- 
ticuliers ,  suivant  que  la  phlegmasie  avait  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière.  Ce  ne  serait  point 
ici  le  lieu  d'exposer  ces  différons  symptômes  que  j'ai  dé- 
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criis  ailleurs  (  i  )  9  je  me  bopuerai-  donc  à  &ire  ressortir  les 
circoDstances  de  cette  ob$ep?atIoa  qui  se  rattachent  à 
Thistoire  de  la  myélite. 

Les  mouvemens  continuels  et  désoMonnés  du  tronc  cit 
des  membres ,-  des  douleurs  vagues  dans  ces  mêmes  par^ 
lies ,  sont  parfois  les  premiers  phénomènes  qu'on  observe 
au  début  de  la  myélite»  qui,  le  plus  souvent ,<  est  annoil^ 
cée  par  un  engourdissement  ou  un  fourmillement  incom- 
mode des  doigts  ou  des  orteils  »  auquel  succède  une  d.ou- 
leur  plus  ou  moins  étendue  dans  la  longueur  du  rachis.- 
Ici  l'on  n'a  remarqué  que  des  doideùrs  générales  areo 
une  agitation  du  corps  presque  continuelle ,  et  ces  phé- 
nomènes ,  joints  à  ceux  qui  dénotaient  une  phlegmasie 
ga^ro  intestinale  avec  péritonite  »  ne  pouvaient  que  ren- 
dre le  diagnostic  plus  obscur  puisqu'ils  semblaient  être  le* 
résultat  de  la  réaction  générale  produite  par  l'inflamma- 
tion du  bas-ventre  y  tandis  que  les  symptômes  de  cette 
dernière  afiection  n'étaient  au  contraire  que  l'effet  sym- 
pathique de  la  myélite,  comme  l'autopsie  l'a  démontré  r 
les  organes  de  eette  cavité  n'ont  oflert,  en  effet»  aucune 
altération  appréciable*  Telle  est  souvent  la  source  d'er- 
reurs dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière ,  circonstance  facile  à  concevoir  quand   on  consii^ 
dère  qu'il  est  peu  d'organes  dont  la  lésion  mette  en  }eu  au- 
tant de  sympathies  morbides. 

L'augmentation  de  densité  du  cerveau  peut  porter. à 
penser  que  l'inflammation  de  cet  organe  donnait  lieu  aigc 
mouvcmens  désordonnés  des  membres ,  et  je  ne  nie  pas 
que  cette  cause  ait  pu  y  contribuer ,  mais  les  secousses 
convulsives  et  presque  continues  du  tronc  étaient  pro- 
dailes  par  l'inflammation  de  la  moelle  épinière  :  4u  moins 


■kM^ 


(1)  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  ptcdàdies,  etc. ,  tome  II  y, 
pag.  700  et  suiv. ,  a.°^c  «dit. 
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rob^erration  a  prouvé  que  ce  phénomène  accompagne 
habituellement  la  myélite  qui  a  son  jslége  dans  la  portion 
dorsale  de  ce  cordon  nerveux ,  et  qui  est  ordinairement 
ràivie  d'une  mort  plus  rapide;  l'étroitesse  de  celte  partie 
du  canal  vertébral ,  s'opposant  à  l'expansion  du  tissu  de  la 
moelle^  paraît  être  la  cause  de  l'accélération  des  acci- 
dens  et  de  l'intensité  des  phénomènes  de  réaction  qu'on 
observe  dans  ce  cas.  Il  est  à  remarquer  que  le  décubitus 
avait  toujours  lieu  sur  le  dos ,  quoiqu'il  variât  à  chaque 
iastanl;  j'ignore  si  l'on  peut  attribuer  à  la  myélite  ce  mou- 
vement dans  lequel  le  haut  du  corps  était  fréquemment 
porté  hors  du  lit.  Cotte  opinion  me  parait  probable  «quoi- 
que jusqu'ici  on  n'ait  rien  observé  de  semblable  dabs  l'in- 
flammation de  cette  portion  de  la  moelle.  Enfin ,  la  dis- 
tension considérable  de  la  vessie  par  l'urine  semble  prouver 
que  cet  organe  a  été  paralysé  au  moitis  dans  les  derniers 
jours.  . 

A  l'agitation  générale  succéda ,  ver^  la  fin ,  un  anéan- 
tissement des  facultés  intellectuelles  qui  empêcha  de  ré« 
connaître  si  l'état  de  prostration  dans  lequel  se  trouvait 
le  malade  n'était  point  le  résultat  d'une  paralysie  dçs 
membres  y  ainsi  qu'on  l'observe  assez  hai>ituellément  dans 
cette  -circoostance  avant  que  le  malade  ne  succombe.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  si  la  lésion  du  mouvement  qu'oa  a  remarquée 
chez  le  sujet  de  cette  observation  est  en  rapport  avec  la 
nature  de  l'altération  de  la  moelle  épinièré/  il  n'en  est 
jHf»  de  même  de  l'exaltation  morbide  de  la  sensibilité  qui 
a'«xisLe  alors  que  très -rarement ,  du  moins  je  ne  l'ai  ja- 
maia  observée  que  dans  les  cas  ou  la  myélite  était  accom» 
pagnée  d'une  ipénlngîte  rachidienne  plus  ou  moins  éten- 
due y  et  les  détails  de  l'autopsie  paraissent  annohcer  qu'il 
u'y  avait  ici  rien  de  semblable.  Cephénomèoe  dépendait- 
il  de  l'encéphalite?  Olliviëa. 


AFFECTION  DtJ  CBftrxAV.  ^i^ 


<  '■'  ^  9» 


I       . 


MËI>£CINE  ÉTRANGÈRE, 


K: 


Réduction  spentanée  d^unie  luxation  du  fémur.    •  ' 

Un  ouvrier  ,  âgé  de  24  ^^^  »  ayaht  fâjt  une  chut6  d'ulle 
lûUteur  de  \5  pieds ,  se  luxa  le  féîniir  droit  eu  bas  et  en 
aVatlty  de  manière  que  la  tête  de  Tos  reposait  sur  le  trô\i 
-obturateur.  Ce  lïialheur  lui  étant  arrivé  fort  tard  dahs  fa 
soirée ,  on  ne  put  pas  faire  aussitôt  lès  préparatifs  nétjei- 
6aires  pôtir  la  réduction  ',  et  çelle-ci  fut  remise  aii  lende- 
main. Cependant  le  malade,  couché  sur  le  côtédréîj, 
trouva  bientôt  sa  position  insupportable,  il  )!it  dôhô  Uk 
effort  pour  se  retourner  sur  le  coté  gauche.  Lors^Jtife*, 
fotlr  effectuer  ce  mouvcnaeiit ,  11  voulut  soulever' ïa 
tuisse  droite  pour  l'entraîner,  la  douleur  lui  fit  subiteoi^iit 
lâcher  prise.  L'effet  en  fut  que  la  t^té  du  fémur  réblAi 
brusquement  et  avec  un  claquement  distifaci  dans  la  cavité 
^otyloidè.  Le  malade  se  trouva  immédiatement  sblilag^i^ , 
*  et  eut  une  nuit  très-tranquîlle:  Il  fut  ensuite  blëâtôè  ^rA- 
tabli.  (Rust.  Stdgazini  T.  XXII,  12^  cah.  )  '  «    ' 


'.1 


jiffection  du  çer,v^au  et.  de  la  moelle  éptnUre,  avec 
.contraction  des  extrépiités  inférieures  p,paraiysie^  et 
,,gangrèine;  pqLrIedoQfeurJAEGBn.  / 

Un  pauvre  cordonnier,  5gé  de  49  ans ,  père  d'une  nonï. 
breuse  famille,  avait  eu  ffl  gale  dans  sa  38.** année,  dont 
il  s'était  guéri  moyennant  des  frictions.  Pendajfit  plbsieii^ 
années  on  vit  eitc'dre  parattre  aux  pieds  des  pustiiles  isp^ 
tée^,  mais  les  moyens  les  plus  efficaces ,  en  pareil  cas,  ïie 
réussirent  pas  à  provoquer  une  éruption  psorique  plus 
forte.  D'autres  médicamens ,  qui  furent  pris  pour  corn- 

27.. 


420  ÀFFIGTiaX  DB.  CBBTBA.r. 

baUns  des  accidens  surrenus  plus  tard ,  ne  procnrèrenl 
aucune  amélioration  durable,  et,  ï  l'exception  de  To- 
pium  »  aucuA  d'eux  ne  put  même  produire  du  soulage^ 
menU  Des  laxatife  étaient  quelquefois  employés  avec  suc- 
cès dans  le  commencement  »  mais  plus  tard  il  fallait  de 
fréquens  lavemens:  irritans  pour  proroquor  mie  é?acoa- 
tîon  alyine  tous  leS:&CMi  8  jonrs;  une  fois  cette  évacuation 
n'eut  même  pa^iUeu  pendant  16  jours»  et  cek  sans  ii>> 
cpmmodité  particulière*  Trois  ans  après  le  traitement  de 
sa  |;ale ,  le  malade  commença  à  se  plaindre  d'une  cer- 
taine toi;pemr  dans  les  mains  et  daiis  les  bras»  tor- 
peur qui  s'étendjBit  parfois  jusque  sur.  le  thorax;  il 
put  encore  vaquer  à  ses  afi^res  pendant  denx  ans ,  mais 
alors,  outre  l'augmentation  de  la  débilité  générale»  it 
éprouva  une  faiblesse  particulière  dans  le  .pied  droit  et 
dans  le  bras  giuche,  sa  démarche  devint  mal  assurée»  il 
eat  souvent  des  vertiges  »  et  il  tombait  s'il  ne  pouvait  se 
soutenir  avec  les  mains  ;  les  urines  étaient  souvent  retenues 
conune  spasmodiquement  »  malgré  le  besoin  d'uriner.  En 
1817»  pendant  l'été  »  le  pied  droit  était  froid  et  peu  sensible 
jusqu'au  genou;  en  1818»  il  se  manifesta  une  douleur  dans 
le  genou  gauche  «vec  tension  des  muscles  fléchisseurs.  Au 
mois  de  mai  1830  »  le  malade  parut  avoir  éprouvé  un  léger 
coup  d'apoplexie  qui  s'est  répété  un  mois  après.  En  sep- 
tembre »  il  y  eut  une  rétention  d'urine  douloureuse  »  et 
pendant  plusieurs  semaines  on  fut  obligé  d'évacuer  les 
urines  à  l'aide  du  cathétérisme.  Plus  tard  »  l'écoulement 
fut  spontané >  mais  le  plus  souvent  involontaire.  La  con- 
traction des  pieds  »  qui  avait  il'abord  paru  être  spasmo- 
dique,  devint  permanente  l'année  suivante ,  ensorte  que 
le  malade  fut  obligé  de  rester  presque  continuellement  au 
lit;  et  peu-à-peu  les  genoux  »  attirés  vers  le  corps  »  se  pres- 
sèrent tellement  l'un  contre  l'autre»  que  la  peau  s'y  ex- 
coria. Des  excoriations  gangreneuses  se  formèrent  éga- 
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lement  aux  trochanters  et  pénétrèrent  au  coté  droit  pre»« 
que  jusqu'aux  os.  Quoique  le  malade  n'éprouyât  point 
de  douleurs ,  ses  ^ieds  se  ébntractaietit  quelquefois  spAs^ 
modiquement  »  et  assez  souvent' il  foè  pris  d*nn  rite  épas- 
modiqne  au  suprême  degré  »-  qui  doifnëit  à  sa  figure  âne 
expression  d'imbéciliicéi.  A  mesure  ^Ue  lai  détlKté  Mgttën'^ 
tait  ces  accès  devenaient  moins  fréquens  r  1  - atnai^iss^ 
ment  devint  plus  marqué»  sans  cependant  atteindre ')e 
dernier  degré  du  marasme.  Les  extrémités^étaieùt  déjft 
froides  12  jours  avant  la  mort»  le  pouls  consertait  cepen- 
dant sa  r^ularité,  les  sensations  étaient  normales ,  et  le 
malade  s'exprimait  presque  tbdjohrs'' raisonnablement'^ 
quoiqu'il  ne  ieftt  que  rarement.  La  mért  fut  pour  loi  uÉih 
délivrance  qu'il  avait  long-temps  attendue.  "  '- 

L'autopsie  fut  fiiite  1 9  heures  après  la  mort.  On  tt*6tivà 
peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins  »  si  ce  n'e^t  dan^ 
ceux  des  muscles  dorsaux ,  où  le  liquide  s'était  accumulé- 
par  suite  de  la  position  du  cadavre.  La  moelle  épinière 
parut  être  plus  grêle ,  mais  non  pas  plus  molle  qu'h  Por- 
dinaire;  les  vaisseaux  qui  e^ntouraient  la  moelle  avaient  un 
aspect  variqueux /et  ceux  qui  pénétraient  dans  son  hité^ 
rieur  étaient  également  très-  apparens.  Une  petite  quan- 
tité de  sérosité  entounit  la  moelle.  Dans  le  canal  sacré' 
les  cordons  nerveux  de  la  queue  de  cheval  qui  s'y  éten- 
daient en  petit  nombre  formaient  corps  commun  avec  la- 
dure  mère;  ils  paraissaient  être  ramollis  et  en  partie  dis«* 
sous  en  une  matière  pultacée  rougeâtre.  Dans  la  seconde 
et  la  troisième  fausses-vertèbres  du  sacrum  on  ne  recon- 
naissait plus  que  queïques  filets  nerteux  de  couleur  bian-« 
che.  Le  crâne  était  plus  épais  que  de  coutume  à  l'occiput  ^ 
la  dure-mère  adhérait  fortement  le  long  de  la  faux  du 
cerveau ,  aux  deux  autres  méninges ,  et  à  la  substance 
même  du  cerveau.  La  faux  cérébrale  était  surtout  épaisse^. 
^  ^endroit  où  elle  s'écarte  pour  former  la  tente  du  cerve-. 
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let.  Le  cervalet  se  trouvait  situé  fort  haut  et  la  maa^e  ce-' 
rébrale  était  pressée  d'arrière  en  avant»  ensorte  que  s» 
portion  postérieure  ne  dépassait  que  peu  la  portiop'  pier- 
reuse du  temporal.  Le  pont  de  yarole  ét^ît  fort  petit  r 
moins  ferme  que  la  moelle  alongée ,  qui  était  un  pea  ap^la- 
tiç  d'avant  en  Arrière  par  l'effet  d'yne  saillie  convexe  ^ue 
fprmait  la  po^tioJ^^basiIaire  à»  Poccipit^I,  saillie  sur  ia- 
quelle  la  dureHoaère  était  épaissie  »  et  Tos  plus  mou  et  plu» 
riche  en  sang. 

La  consistance  du  cervelet  était  normale;  mais  celle  diï 
cerveau,  surtout  du  nojau  médullaire ,  était  plus  ferme 
qu'à  l'ordinaire;  la  paroi  de  la  corne  postérieure  des  ven- 
tricules latéraux  était  si  ferme,  qu'on  /Eivait  4e  la  peine  à 
la  couper;  à  l'exception  cependant  de  cet  état  calleux ,  oi| 
n'y  distinguait  rien  d^anormal.  Il  y  avait  un  épanchement 
séreux  à  la  surface  du  cerveau ,  entre  Tarachnoîde  et  la 
pie-mère  ;  les  ventricules  ne  contenaient  pas  plus  de  séro- 
sité qu'à  l'ordinaire;  les  vaisseaux  cérébraux  étaient  mé* 
diocrement  remplis;  les  sinus  étaient  presque  vides. 
,  Les  poumons  ne  remplissaient  pas ,  à  beaucoup  près  »  la 
cavité  thoracique;  le  cœur  était  flasque  mais  sain;  l'es- 
tomac rapetissé;  la  rate  assez  grosse  et  remplie  de  sang  ^ 
le  foie  d'un  volume  normal ,  mais  «sec  dans  son  tissu;  la 
vésicule  biliaire  pleine  d'une  bile  brune  et  ép^se;  le 
pancréas  et  les  reins  dans  Tétat.  normal*  Le  gros  intestin 
offrait  plusieurs  étranglemens  ,  surtout  au  colon,  trans- 
verse qui  était  trèsrcourt ,  mais  sans  autre  altération  de 
texturç;  l'S  du  colon  se  recourbait  en  haut  jusque  dans  le 
voisinage  tlu  pancréas;  le.gruf  intestin  contenaîjt  des.  ex- 
crémens.  ovillés  et  anguleux  du  volume  d'une  noix.  €eux 
contenus  dans  l'intestin  grêle  étaient  moins  volumineux. , 
mais  tous  de  même  natqre  »  de  couleur  verte  brunâtre , 
et  pénétrés  de  toutes  parts  par  la  bile.  Ils  étaient  secs  >  et 
leur  odeur  d'excrémens  était  peu  marqué^.  {Meckel.  Ar- 
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cjiiv*  fur  Ahatomie  und Physiologie.  1826.  I."  cahier, 
p.  83).  S.  G.  L. 


Extirpation  d'un  testicule  squirrheux  situé  dans  l'aine; 

par  le  professeur  Nauqelb  {i).  . 

Etienne  Wolf  de  Seckenheim ,  âgé  de  20  ans,  d'une 
forte  conétitutîôn ,  n*avaît ,  depuis  sa  plus  tendre  jeunesse , 
qu'un  testicule  dans  le  scrotum  (c'était  le  droit)  ,  et  oà 
sentait  dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  cor-* 
respondant  au  testicule  de  ce  c£té,  qui ,  pourtant ,  n'était 
pas  douloureuse  à  la  pression ,  et  qui  était  un  peu  déjetée 
vers  le  scrotiim  et  vers  l'anneau  inguinal  supérieur.  Seu- 
lement lorsque  le  malade  faisait  des  efforts ,  enlevait  des 
fardeaux,  ou  se  refroidissait ,  la  tumeur  augmentait  de  vo- 
lume, et  une  douleur  très-vive  se  faisait  sentir  dans  tout 
le  trajet  du  cordon  spermatique  :  cette  douleur  disparai?- 
snif  dès  que  le  malade  se  tenait  tranquille  au  lit  pendant 
quelque  temps. 

A  l'âge  de  5  ans  ,  Wolf,  d'après  le  conseil  d'un  méde- 
cin qui  prit  la  tumeur  pour  une  hernie  inguinale  ,  se  mit 
à  porter  un  bandage  et  le  garda  pendant  un  an  ;  alors  les 
moindres  mouvemens  et  les  moindres  efforts  étaient  ac- 
compagnés de  violentes  douleurs.  Un  autre  médecin  pensa 
que  le  corps  situé  dans  l'alnc  était  le  testicule ,  et  que  le 
"bandage  ne  pouvait  que  produire  l'inflammation  et  la  dé- 
génération  de  l'organe;  alors  lé  malade  renonça  au  ban- 
dage et  n'eut  plus  recours  à  aucun  moyen  thérapeu- 
tique. 

Wolf  resta  dans  le  même  état  plusieurs  années;  il  jouis- 
sait d'une  bonne  santés  n'éprouvait  que  de  tetnps  à  autre 
'de  légères   douleurs,  quoiqu'il    fut   assujetti    à    de   pé- 


r» 


(0  Heïdelberger  Kh'nishe  ^nnalcn;  tome  II  ,  3.«  Cahier.  (G.) , 
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nibles  travaux  ^  et  le  testicule  conservant  son  volume  norr 
mal. 

Six  mois  avant  son  admission  à  la  clinique  chirurgicale» 
après  avoir  fait  un  effort ,  le  malade  éprouva  tout-à-coup 
une  douleur  des  plus  vi^e  dans  le  testicule ,  qui ,  en  peu 
de  temps  y  acquit  un  volume  et  une^ dureté  considérables. 
II  n'appela ,  cependant ,  aucun  médecin ,  fit ,  comme  U 
put»  ses  affaires»  et  ne  vint  à  la  clinique  chirurgicale 
que  le  20  décembre  1825»  lorsqui^le  travail  lui  fut  insup- 
portable. 

On  trouva  le  testicule  gauche  volumineux»  très-Jur,- 
^niyant    la    direction  du   canal    inguinal  ^   et  formant 
une  tumeur  ovale,  dont   la  partie  inférieure»  située  en 
dedans  ,    était    plus  .  grosse  que   la  supérieure    placée 
pn  dehors.  La  plus  grande  longueur  était  de  6  pouces 
g  lignes  »  et  la  plus  grande  largeur  de  6  pouces  s  lignes. 
La  tumeur  était  peu  mobile.  Le  testicule  avait  contracté 
des  adfaérenceê'  avec  ses  enveloppes.  A  partir  de  Textré- 
inité  supérieure  et  externe  de  la  tumeur  »  on  sentait  une 
.sorte  de  corde  assez  grosse  dans  la  direction  du  canal  in- 
guinal. Toute  la  peau  à  l'état  normal  était  un  peu  tendue 
et  mobilç  dans  tous  les  sens.  Les  douleurs  continuelles 
devenaient  plus  intenses  quand  le  malade  se  plaçait  sur  le 
dos ,  et  davantage  encore  »  quand  il  voulait  se  renverser  en 
arrière.  La  position  assise  »  la  flexion  du  tronc  ^  et  le  cou- 
cher sur  le  côté  gauche  »  les  cuisses  étant  fléchies  »  dimi- 
nuaient beaucoup  la  douleur»  qui»  cependant»  ne  dispa- 
raissait jamais  complètement.  Le  siège  de  la  douleur  h 
plus  vive  était  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur;  l'extré- 
mité supérieure  et  le  cordon  étaient  beaucoup  moins  doii- 
loureux.  Le  scrotum ,  le  testicule  et  le  cordon  testiculaîre 
du  côté  droit  n'offraient  rien  que  de  riortnal. 

Le  mal  ne  pouvait  être  pris  que  pour  un  squirrhe  du 
testicule ,  et  l'extirpation  fut  proposée ,  quoiqu'on  ne  pût 
(déterminer  jusqu'où  remontait  la  maladie  du  cordon. 
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Le  S 3  ^lécembre  »  i* opéraiion  fut  feite.  Je  fis ,  suivant 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur ,  une  incision  qui  comprit 
la  peau  et  le  tissu  oellulaire  sous^cutané.  Lorsque  j'eus 
écarté  en  partie  an  moyen  de  la  sonde  canelée ,  en  parlée 
au  moyen  du  bistouri  et  des  pinces»  quelques  couches 
de  tissu  cellulaire  condensé  »  on  vit  que  le  testicule  était 
sorti  du  canal  inguinal ,  mais  qu'il  était  refoulé  en  haut  et 
en  dehors  dans  la  direction  de  ce  canal  ^  et  qu<à  son  union 
avec  le  cordon  te&ticulaire  dur  et  4^oIumineux.|f  était  assez 
étroitement  embrassé  par  Tanneau  abdominal ,  pour  ne 
pas  permettre  l'introduction  d'une  sonde,  canelée  dans  cet 
anneau.  Je  divisai  alors  avec  la  sonde  canelée  toute  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal  »  et  je  trouvai  dans  ce 
canal  le  cordon»  qui  m'offrit  un  épaississement  et  une 
dureté  considérables.  J'isolai  ce  cordon  jusqu'à  l'anneau 
inguinal  interne ,  ce  qui  fut  fait  avec  beaucoup  de  peine. 
J'évitai  bien  l'artère  épigastrique  »  mais  j'intéressai  le  pé^ 
rltoine  y  puisque  je  vis  sortir  une  portion  d'épiploon  qui  fut 
contenue  par  la  main  d'un  aide.  Je  plaçai  une  ligature  sur 
le  cordon ,  à  l'endroit  où  il  entre  dans  l'abdomen  ,  et  où 
il  av^it  au  moins  un  pouce  de  diamètre  »  je  la  serrai  for- 
tement et  je  pratiquai  la  section  du  cordon  au-dessous.  La 
portion  embrassée  dans  la  ligature  ferma  la  plaie  du  pé- 
ritoine» car  Tépiploon  ne  parut  plus.  De  la  charpie  fut 
mise  entre  les  lèvres  de  la  plaie  »  et  on  la  maintint  au 
moyen  d'emplâtres  agglutinatifs»  de  compresses  et  d'un 
bandage  en  T. 

Le  testicule  et  le  cordon  emportés  nous  offrirent  upe 
dégénération  squirrheuse  complète  »  sans  aucune  trace  de 
leur  organisation  primitive.  Une  demi-heure  après  l'opé* 
ration  »  il  survint  une  hémorrhagie  qui  nécessita  la  levée 
de  l'appareil  et  la  ligature  d'un  rameau  artériel. 

Le. soir  »  l'opéré  fut  très-agité;  il  se  plaignit  de  chaleur 
et  de  mal  de  tête ,  d'une  soif  vive  »  d'une  douleur  très^ 
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forte  dans  la  plaie»  et  d^uaa  douleur  profonde  et  tensive- 
dans  la  région  hypogaslrique.  Le  pouls  était  dur,  jitein» 
fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche ,  rurine  rouge  et  rare* 
On  lira  quinze  onces  de  sang^  on  donna  un  looçh»  et  oa 
administra  un  lavement  éraoUiçnt.  Comme  le  même  état 
du  malade  persista  jusqu'à  minuit ,  on  fit  une  nouvelle  saî- 
gnée  de  quinze  onces ,  après  laquelle  la  chaleur  et  la  dou« 
leur  de  têtq^i^jjgi  in  itèrent ,  le  pouls  se  ralentit ,  la.  douleur 
abdominal  jnlevint  aussi  moins  intense  >  mais:  la  nuit  se 
passa  sans  sommeil.  Le  lendemain  »  la  douleur  de  Tabdo- 
~men  persiste ,  la*peau  est  chaude  et  sèche  »  le  pouls  dur 
et  fréquent.  Une  saignée  nouvelle  de  vingt-deux  onces  fait 
disparaître  ces.  symptômes.  Il  ne  survint  plus  aucun  acci* 
dent;  une  bonne-suppuration  s'établit ,  la  ligature  du  cor- 
don tomba  le  quinzième  jour ,  la  plaie  se  ferma  bientôt 
et  le  malade  fut  libre  le  5o  janvier  1826.  Malheureuse- 
ment ,  comme  on  l'avait  prévu  ,  la  cure  ne  se  soutint  pas. 
Un  mois  après  ,'  Wolf  revint  ;  la  cicatrice  s'était  rompue 
dans  un  points  d'oii  s'écoulait  un  liquide  ichoreux.  On 
sentait  profondément  une  tumeur  dure ,  et  le  malade  se 
plaignait  de  mes  douleurs  dans  la  cicatrice  et  dai|s  les 
lombes.  Wol^ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  4ièiie,0|aiix 
frictions ,  il  quitta  l'hôpital  au  bout  de  quelques  joui9  sans 
que  depvis  on  ait  eu  de  ses  nouvellesr     . 


jftnpiitation  (te  la  Jambe  dans  un  cas  (téUphantitisis  , 
pratiquée  avec  succès  au  milieu  des  tissus  dégénérés'; 
par  le  professeur  Naeoble  (i).  / 

'  Yeit  Kufel ,  tailleur ,  de  Yeimersheim  près  de  Stras* 
^bourg»  âgé  de  26  ans ,  d'une  faible  constitutiou ,  quoique 
né  de  parens  très-sains  ,  nous  dit  qu'à  l'âge  dfpa  aa  ei 


■   lliHl      i^lil ■!■     ^      ■ 
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demi  il  ayait  éprouvé  une  luxation  du  pied  gauche  , 
par  Ip  maladresse  de  sa  gouTerBante»:  qui  lui  avait  ôté  ses 
souliers  avec  trop  de  rudesse.  Un  appareil  resta  long- 
temps appliqué  ;  le-  pied  n'avait  pourtant  pias  repris  sa 
forme  et  sa  direction  naturellea  »  lersqu'on  renonça  à  l'u- 
sage de  cet  appareih  A,<Gin<{  ans  »  paur  la  première  fois  » 
Hufel  apprit  à  marcher^  mai»  comme  la  partie  antérieure 
de  son  pied  était. dirigée  en  1m ut  »  tandis  que  le  talon  ap- 
puyait M^  le  sol»  il  boitait  d'une  manière  remarquable* 
Le  malade  se  rappelle  quel  était  l'état  de  son  pied,  à 
)'âge  de  5  ans  :  La  partie  de  ce  pied  que  l'on  pouvait 
prendre  pour  le  talon  >  formait  deux  saillies  en  arrière , 
l'une  en  dedans  ^  l'autre  en- dehors  :  la  partie  antérieure 
du  pied  était  dirigée  obliquement  en  haut.  Dans  la  sta- 
tion ,  la  surface  plaataire  posant  sur  un  plan  horisontal , 
la  perpendiculaire  suivant  l'axe  de  la  jambe ,  au  lieu  de 
tomber,  comme  daas  l'état  ordinaire ,  au-devant  du  talon, 
venait  à  deux  travens  et  demi  de  doigt  en  arrière.  La 
forme  de  la  jambe  depuis  le  genou  jusqu'au  pied  n'était 
plus  dans  h^^  proportions  normales  ;  ce  membre  était 
d'une  épaisseur  ooQsîdérable  et  comme  cylindroïde.  Le 
pied  était  court  et  ea  ionnede  bourrelet ,  surtout  vers  les 
points  où  la  inarehe  avait  refoulé  les  tissus.  La  couleur  et 
l'état  de  la  peau  étaient  âaturels.  Le  pied  pouvait  être 
fléchi  sur  la  jambe ,  mais  pas  plus  qu'à  angle  droit  Les 
orteils  se  prêtaient  à  rextension  et  à  la  flexion  ;  les  mou- 
Temensi  latéraux  du  pied  n'étaient  pas  possibles^ 

Kufel  grandit  avec  cette  ^fibrmité  ,  jouissant  d^une 
bonne  santé ,  et  n'étant  soumise  aucun  autre  inconvénient 
qu'à  celui  d'une  oiarohe  boiteuse  et  d'une  faiblesse  du 
pied.  La  jambe ,  surtout  à  la  partie  inférieure  ,  et  le  pied 
acquirent  avec  les  aii«ées  un  volume  considérable.  Le 
membre  se  gonflait  d'une  ntafiière  notable  vers  le  soir  ^.  de 
laémo  qu'après  une  station  eu  une  marche  de  loi^gae  du- 
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Fée*  Le  repos  faisait  disparaître  ce  gonflement.  Tant  que 
le  malade  restait  tranquille  ,  les  douleurs  étaient  nulles  ; 
du  moment  au  contraire  qu'il  se  livrait  au  mouvement , 
elles  se  &isaient  sentir  ,  devenaient  cuisantes  »  lancinan- 
tes y  commençant  toujours  vers  l'articulation  du  pied  »  et 
s'étendant  delà  dans  toutes  les  directions  jusqu'au  dessus 
delà  jambe.  Aussi  le  malade  ne  pouvait-il  faire  que  peu 
de  chemin.  La  peau  du  membre  affecté  n'éprouva  aucune 
altération  jusqu'à  la  vingtième  année  du  malade  (tant  qu'il 
resta  cbez  lui.  ) 

A  cette  époque  Kufel  s'étant  mis  à  voyager  ,  son  mal 
empira  à  la  suite  de  mouvemens  forcé!».  Les  douleurs  de- 
vinrent extraordinairement  fortes  et  se  manifestèrent  non 
seulement  dans  la  marché  et  la  station»  mais  encore  quand 
le  malade  était  assis  ou  couché.  La  sensibilité  du  pied  de- 
vint si  vive  que  le  poids  des  couvertures  était  à  peine  sup- 
portable; en  même  temps' le  volume  augmentait,  la  peau 
devenait  ferme  »  rouge  »  brune  ,  ulcérée  dans  les  points 
les  plus  foncés.  Ces  ulcères ,  de  la  grandeur  d'abord  d'une 
tête  d'épingle  »  et  plus  tard  d'une  noix ,  sufQpuraient  abon- 
damment ,  guérissaient  et  reparaissaient  alternativement. 
Le  malade  employa  quelques  onguens  et  quelques  ban- 
dages qui  ne  firent  que  hâter  les  progrès  du  mal.  Il  aban- 
donna alors  la  maladie  à  elle-même  »  et  continua  pénible- 
ment ses  courses  pendant  plusieurs  années.  Lorsqu'il  vint 
è  la  Clinique  chirurgicale  le  8  février ,  la  direction  du 
pied  était  telle  que  nous  l'avonè  déjà  indiqué,  le  contour 
de  la  jambe  au  niveau  du  mollet  était  de  16  pouces;  plus 
bas  la  mesure  donnait  i5  pouces ,  et  autour  de  ces  bour- 
relets comme  cartilagineux  qui  remplaçaient  le  talon ,  et 
sur  lesquels  s'exerçait  la  marche ,  16  pouces  encore. 
Les  deux  tiers  de  la  jambe  sont  couverts  de  croûtes 
'  lèches ,  et  d'ulcères  plus  ou  moins  considérables.  La 
peau  es.^  d'une  sécheresse  particulière»  extraordiuaire«« 
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ment  épaissie  et  cartilagioçuse  »  ^[uoique  mobile  au  talon* 
Les  tendons  permettent  encore  quelques  mouvemens  du 
pied  sur  la  )ambe ,  mais  à  peine  toute  la  face  plantaire 
peut-«!le  poser  sur  un  plan  uni.  Les  mouvemens  latéraux 
sont  impossibles»  L'épaississement  des  parties  molles  et 
la  dégénérescence  cartilagineuse  de  la  peau  empêchent 
de  reconnaître  la  position  du  tarse  et  de  Kartlcuiation 
péronéo-tibiale  même  avec  un  examen  réitéré  et  attentif, 
A  quelques  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'espace 
poplité  on  sent  une  glande  engorgée ,  dure.  La  consti- 
tution du  malade  est  laible  »  cachectique ,  les  dou« 
leurs  sont  encore  très- vives  ,  et  le  malade  demande  avec 
instancie  d'être  débarrassé  d'un  membre  si  incommode. 

Le  mal  fut  reconnu  pour  une  luxation  ancienne  du  pied 
en  avant 9  qui,  par  suite  de  marche  forcée ,  avait  donné 
lieu  à  une  inflammation  chronique  ,  et  delà  à  une  nutri- 
tion anormale  ,  à  un  épaississement  du  tissu  cellulaire ,  et 
à  une  dégénération  éléphantiasique.  Il  faut  remarquer 
qu'à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  le  malade  portait 
une  tumeur  assez  volumineuse  formée  seulement  par  une 
sorte  de  poche  due  à  l'extension  du  cuir  chevelu  épaissi  » 
que  le  malade  en  riant ,  appelait  son  oreiller,  et  dont  il 
ne  savait  à  quoi  attribuer  la  naissance. 

Je  me  déterminai  à  foire  Pamputation  de  la  jambe , 
quoique  l'état  d'induration  des  parties  qui  remontait  ju9- 
qu'au  genou,  indiquât  l'amputation  de  la  cuisse. 

Le  10  février,  on  procéda  à  l'amputation  circulaire  de 
la  jambe.  La  section  de  la  peau  montra  cette  membrane 
très-épaissie  ,  et  tellement  endurcie  que  sa  dissection  et 
son  retroussement  furent  très -difficiles.  La  section  des 
muscles  et  des  os  fut  promptement  faite  ,  et  la  surface 
de  la  solution  de  continuité  présenta  l'induration  dont  j'ai 
parlé.  Tous  les  muscles  étaient j||fondus  en  une  masse 
indurée,  homogène^  dans  laqdnK  de  nombreux  v:)is 
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seaux  dilatés  «'^fonçaient  de  faaiiikfe  qa^én  ne  pOQVftlt 
en  isoler  aucun  ,  et  qu'une  b'gatu^e»  si  «Ile  ar?ail;  pu  être 
pratiquée,  glissait  à  TinstaDt  sur  la  couche  induréd  qu*en^ 
veloppait  le^ssseau.  ILmefallvi  pour  ainsi  dire,  ÊHiilIer; 
et  à  Taide  du  bistouri  el  des  pincer,  dégager  le  vaî<9seaQ , 
pour  arrêter  rhémorrbagie*  La*  plaie  >fut  pâmée  avec  dé 
la  charpie^ai^e;  qu^on  ne  pouvait  cberohear  ni  espét^ar 
une  autre  voie  de  guérison  que  '  celle  d'une  fn^iKratioii 
qui  fondit  la  masse  indurée.  ^ 

Après  ropératioa»  il  s'établit  une  sueur  qui  duré  deux 
heures  ;  pendant  cet  intervalle  fSe  temps,  if  y  eut  ène  faible 
héraorrhagte  qui  céda  à  l'application  de  l'eau  fcoîde»  La 
nuit  y  le  malade  ne  dormit  point  et  fui  agité.;  le  pouls 
était  petit»  accéléré  ,*  la  soif i vive ^  ia.chaleur  îiàtease»  et 
rapgareil  i^  teignit  d'une  séro&ité  songuinoleote.'  ^ 

Le  1  )■  £éi^rier^  émulaion  d'amavuies  douces  cuveo  eau  dt 
laurier  cerise,  looch.  A  midi  ^  le  pouls  ,■  moins  fréquent , 
ie  releva -deiplqs.en plus;  etlemaladeépronvadu  calme. 
Yers  le  soir^i  il:  se  plaignit  d'un- resserrement  à  ia  poi-^ 
trine  qui  disparut  après:  radnsrâiistratîon  de  is  gouttes 
de  liqueur  de  corne  de  oerf  succinée;  h»  difficulté 
do  révacuation  de  l'urine  rendit  le  cat&éi^isme  né- 
cessaire. Un  lavement  émdllient  produisit'  quelques 
selles ,  et  le  malade  y  assez  tranquille ,  dormit  un  peu  pen- 
■dantlanuit.  i  Le;  suintement  de  sérosité  sangiUne  ne  fut 
pas  sensible.  .  '   - 

i«.  février. .  Le  matin,  ponis;  trèa-fréquent,  i3o  pulsa- 
tions par  minute  ;  cependant  agitation  moins  grande.  On 
jévacuc  l'urine  au  moyen  de  la  sondé,  (mêmes  prescript.J 

Jusqu'au  i5  février,  l'état  du  malade  s'améliora.  Ce 
jour  Ik  9  tne  hémorrhagie  survint  spontanément  »  el  né- 
cessita la  levée  de.  l'appareil  ,  et  comme  oit  ne  vit  aucun 
vaisseau ,  mais  seulemMÉt  un  suintement  sanguin  à  la  sur- 
face de  la  plaie  ,  on  nwptà  au  moyen  de  tampons  et  de 
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pôuiLm  styptiques.  A  partir  de  ce  moméiit ,  àacun  acci- 
dent  ne  se  montra  plus  ;  la  suppuration  passez  abondant^^ 
exigea  unernourrhune  saine  et  forte  ,  «t  des  végétationa 
furent  réprimées:  plus  tard  avec  le  nitrate  d'ai^enh 
La  plaie  fut  rétrécte  au  nM)yen  de  bandelettes  agglutî- 
natives;  le  moignon  diminua  de  volume  ,  et  le  4  mai» 
Kufel  sortit  avec  une  cicatrice  bien  formée  et  un  moignoD 
bien  constitué. 

U«xameD  du  inembre  enlevé  montra  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  épaissis  et  indurés  »  et  le  tissu  cel- 
lulaire intermusculaire  avec  les  muscles  réduits  en  une 
masse  ferme  et  homogène.  Les  vaisseaux  étaient  nom«- 
breux  et  dilatés.  Le  nerf  tibial  offrait  quelque  chose  de 
fort  remarcpiable.  Sa  gaine  présentait  le  même  aspect  que 
le  reste  du  tissu  cellulaire  ,  et  formait  un  cylindre  qui , 
en  certains  endroits,  avait  plus  d'un  pouce  et  demi  de 
diamètre.  Après  qu'on  l'eût  ouverte  suivant  sa  longueur, 
sa  surface  présentait  en  quelquçs  points  des  inégalités 
d'un  demi-pouce«.Le  n^rf  lui-même  avait  acquis  un  vo^ 
lume  considérable,  et  était  partagé  à  sa  section  s upé-» 
rieure  en  filets  épaissis ,  unis  lâchement  entr'eux.  Son 
diamètre  allait  en  augmentant  à  mesure  qu'on  l'exami- 
nait plus  ioférieuremeot.  Ou  rencontrait  tant  à  là  surface 
que  dans  l'épaisseur  du  nerf,  des  nœuds  tantôt  de  foràie 
ronde  >  tantôt  de  forme  ovale  ,';qui  quelquefois  i^présen** 
talent  un  gros  chapelet.  Ces  nœuds  étaient  rempKs  d'un 
liquide ,  ici  clair  et  transparent ,'  là  épais  et  trouble.  Liés 
par  leurs  extrémités  supérieure  et  inférieure  aux  'filets 
nerveux  correspondans ,  ih  conservaient  avec  eux  des 
rapports  de  contiguïté  jusqu'à  la  naissance  du  renflement 
où  la  substance  médullaire  disparaissait.  LatéraleioQent  » 
la  connexion  de  ces  nœuds  avec  les  autres  filets  nerveux 
était  fiVible  et  établie  seulement  au  moyen  d'un  tissu  cel- 
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lulaire  lâche.  L'articulotion  tibio-tarsîenne  ne  présente 
aaeune  luxation  du  pied  en  avant ,  comme  o»  était  auto- 
risé à  le  croire  par  la  forme  et  la  direction  du  pied^mais 
une  hixation  complète  du  calcanéum  en"  dehors ,  desortd 
que  Tastragale  servait  de  point  d*appui  dans»  la  marche» 
Le  tissu  cellulaire  était  tellement  dur  et  épaissi  dans  cet 
endroit  »  qu'il  était  impossible  de  mettre  à  découvert  les 
différens  lîgamens  (i). 


(i)  J'eus  encore  à  la  Clinique  deux  autres  cas  d'éléphantiasis* 
Une  femme  avait  eu  la  jambe  droite  affectée  pendant  long-temps 
d*une  maladie  de  Tos  ,  qui,  d'après  son  rapport ,  nous  parut 
avoir  été  une  nécrose  superficielle  ,  la  jambe  avait  acquis  nn  Vo^ 
lumre  considérable,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  la  pcàu  eû-^ 
durcie  s'était  ulcérée.  La  douleur  ne  laissait  à  la  malade  aucun 
repos.  Nous  ne  trouvâmes  dans  la  constitution  de  cette^  femme 
aucun  vice   qur  nous  rendît  compte  de  la  maladie  da  pied. 

Dans  le  second  cas,  la  maladie  occupait  toute  l'extrémité  in- 
férieure jusqu'à  l'aine  \  la  peau  du  pied  et  de  la'  Jambe  était  en 
grande  partie  dégénérée  ,  mais  pas  encore  ulcérée.  Aucane  caose 
n'avait  paru  encore  expliquer  la  maladie.  Dans  ces  deux  cas ,  la 
décoction  de  Zittmann  ,  la  diète  végétale ,  et  le  soin  d*enveloppe9 
le  membre  pendant  le  jour,  amenèrent  une  guérison  complète. 

Je  regarde  la  lèpre  éléphantiasique,  ainsi  que  la  lèpre  sqiia- 
meuse,  qui  assez  souvent  dans  notre  pays  la  précède,  non 
comme  une  maladie  particulière  et  spécifique  ,  maià  comme  un 
état  de  dégénérescence  de  la  peau  et  des  tissus  pfos  profondé- 
ment situés ,  produit  par  l'action  continue  de  causes^^oaorbi des  de 
toute  espèce ,  qui  altèrent  et  augmentent  la  nutrition  ^  comme 
nous  l'observons  dans  la  dégénérescence  des  autres  tissus. 
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AcadUmie  royale  dé  Médecine^  (Février.  ) 

Académie  réuvie* —  ^étince  du  Qféurier.  —  Remèdes  secrets,  — 
M.  Itàrd ,  an  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  propose  et 
fait  adopter  le  rejet:  i.*'  d'une  pommade^  espèce  de  diachylum  es<- 
carrholiqùe  ,  destiné  à  la  guérison  des  cors  aux  pieds,  et  que  la  com- 
mission juge  devoir  amener  de  fàcbiuses  ulcérations.  3.**  D'uilé  eau 
destinée   â  faire  repousser  les  cheyeux,   qui  n'est  qu\ine  infusion 
aqueuse  de  substances  végétales,  parmi  lesquelles  figure  le  buis ^  e^ 
dont  la   commission  a  constaté  Finutilîté  par  des  essais.  3.°  D'un  re- 
mède contre  les  fièvres,  que  Fauteur  appelle  spécifique  oecuménique, 
qu'il  dit  être  propre  à>guérir  toutes  les  fièvres,  maladies  dont  il  porte 
le  nombre  a  90,  auxquelles  il  rapporte  toutes  les  phlegmasies  locales  ^ 
et  qui  n^est  du  reste  que  le  quinquina.  4*^  D'un  appareil  présenté 
comme  propre  aïa  guérison  des  ulcères,  consistant  en  une  lame  de 
plomb  laminé  qu'on  imprègne  d'une  poudre  astringente ,  et  qui  ne 
peut  être  efficace  que  par  l'aide  de  la  compression.  5.*  jy  une  pommade 
contre  le  cancer,  ayant  pour  buse  l'arsenic  et  l'oxyde  rouge  de  mer- 
cure. 6.*  D'une  eau  contre  l'ophtlialmic  cbroxûque,  et  qui  n'est  qu'ur^ 
infusion  aromatique  du  genre  de  celles  dont  on  compose  les  collyre^ 
astringens.  7  •  D'un  élixir  earminatif,  teinture  iilcubolique  contenant 
des  substances  toniques  et  aromatiques.  8."  D'une  liqueur  carnii native 
qui  n'est  guère  que  la  liqueur  ,  dite  anisette,  avec  quelques  aromates 
de  plus.  9.?  D'un  onguent  contre  les  douleurs,  composé  d'un  corps, 
gras  et  d^un  aromate,  et  qui  ne  doit  ses  vertus  qu'aux  frictions  que 
nécessite  son  application.  10.*  D'un  remède  contre  la  rage,  qui  n'est 
autre  chose  que  Valisma  plantagOy  si  vanté  en  Russie  depuis  1810 ,  et 
dont  l'usage  n'a  pas  justifié  les  propriétés  antirabiques.   11.^  Enfin 
d'un  sirop  pectoral,  composé  de  i^ubstances  narcotiques  et  mocilagi- 
neuses.  La  Commission  a  encore  examiné  une  pommade  contre  la 
teigne ,  dont  la  base  est  un  savon  :  de  3  malades  sur  lesquels  elle  en  a 
fait  l'essai,  2  ont  gucri  en  20  jours  ;  le  3.*  ne  l'est  pas  encore;  mais 
comme  le  bien-être  peut  être  attribué  aux  cataplasmes  émolliens  dont 
on  accApagne  son  emploi,  avant  que  de  porter  un  jugcmeut,  elle 
propose  d'en  faire  faire  l'essai  dans  les  hôpitaux. 

Vaccine,  —  M.  P.  Dubois  lit,  au  nom  de  la  Commission  de  vac- 
cine, le  rapport  sur  les  vaccinations  efiectuées  en  France  en  1825. 
Ce  rapport  est  divisé  en  3  parties.  Dans  la  première ,  la  commission 
indique  quel  a  été  le  nombre  des  individus  vaccines  eu  France  en 
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i8a5,  et  quels  sont  les  dëpartemens  où  la  yaccine  a  été  le  plus  prati- 
quée par  opposition  à  ceux  où  elle  a  été  le  plus  négligée  :  le  nombre 
total  des  vaccinés   est  de   378,025   pour    64  départemens,    6o,5i2 
de    moins   qu'en    i824  ;    à   la    vérité,    l'Académie  n'a    reçu    cette 
année     que   les    états»  de    64    départemens ,    au    lieu    qu'eu     182$ 
elle  avait  reçu   ceux  de  69.   Il  est  digne   de  remarque   que  les   dé- 
partemens dans  lesquels  la  vaccine  a  été  le  plus  pratiquée  sont  surtout 
ceux  où  les  épidémies  varioleuses  ont  sévi;  et  en  efîet  la  présence  du 
mal  devait  exciter  à  recourir  au  remède.  Dans  cette  première  partie 
de  sou  rapport,  la  Commission  mentionne  les  diverses  mesures  qui 
ont  été  prises  cette  année  par  les  autorités  administratives,  pour  ré- 
pandre le  plus  possible  la  pratique  de  la  vaccine.  Ainsi ,  dans  le  dé- 
partement de  !a  Meurtbe  ont  été  envoyés ,  et  aux  médecins  vaccina- 
teurs  ,  et  aux  maires ,  des  modèles  de  registres  dans  lesquels  sont  rela- 
tés tous  les  points  sur  lesquels  doivent  porter  principalement  leur  at- 
tention, lia  été  établi,  dans  la  Manche  des  comités  de  vaccine,  et 
dans  la  Loire  inférieure  des  places  de  vaccinateurs,  dans  chaque  ar- 
rondissement. Dans  l'Aude,  le  Cantal,  des  primes  ont  été  données 
aux  vaccinateurs.  Dans  l'Yonne,  des  récompenses  ont  été  accordées 
aux  vaccinés  eux-mêmes.   Beaucoup  de  conseils  généraux  enfin  ont 
voté  des  sommes  pour  cet  objet  si  important  d'hygiène  publique.  La 
commission,  signale  encore  ici  le  zèle  louable  de  plusieurs  médecins , 
qui  ontf'ait  des  tournées  dans  les  campagnes  pour  vacciner  gratuite- 
ment, par  exemple,  M.  Morgaine-Rafflin,  du  département  des  Ar- 
vdennes  ,  ou  qui  ont  établi  chez  eux  des  bureaux  de  vaccinations  gra- 
tuites, comme  MM.  Desparanches  à  Blois,  Labesque  à  Agen ,  etc. 

La  seconde  partie  est  toute  médicale,  et  contient  tout  ce  que  la 
vaccine  a  offert  de  remarquable  sous  le  rapport  pathologique.  En 
voicîla  substance. — La  vaccine  s'est  montrée  cette  année  avec  les  mêmes 

1 

.traits  qu'il  y  a  25  ans ,  et  c'est  un  argument  a  opposer  à  ceux  qui  veu- 
lent qu'elle  soit  détériorée,  et  qu'elle  ait  besoin  d'êire  reprise  à  sa 
source  ;  cependant  on  a  signalé  dans  sa  marche  tantôt  une  accéléra- 
tion, tantôt  un  retard  de  20  à  3o  jour^  ,  mais  sans  qu'il  en  soit  résulté 
aucune  différence  dans  ses  effets.  Certains  individus  ont  paru  y  être 
tout-â-fait  réfractaires  j  d'autres  n'ont  été  saisis  de  l'infection  vacci- 
nale qu'après  8  à  10  vaccinations  infructueuses  :  souvent  alors  on  a 
vu  les  dernières  vaccinations  provoquer  le  développement  des  pre- 
mières. Tantôt  la  vaccine  s'est  accomplie  sans  boutons,  san||travail 
local  ;  il  y  avait  seulement  fièvre ,  trouble  passager  dans  les  lôHkîtions 
digestives  ;  et  cependant  elle  a  été  de  même  préserva tive ,  car  les 
malades  ont  été  impunément  exposés  à  la  contagion  de  la  variole  et 
lùêm»  à  son  inoculation  :  60  cas  de  ce  gepre  ont  été  observés  â  l'hôpi- 
tal de  Nantes  par  Jes  DD.  TréUiycr,  Cormerais,  Barthélémy,  Mabit, 


Bouillard.  Tantôt,  au  contraire ,  des  éruptions  générales  ont  accom- 
pagne' le  travail  local,  et  dans  oestains  caç,  ces  éruptions  ont  reparu 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ayant  seulement  à -chaque 
fois  un  caractère  de  moins  en  moins  vaccinal.  Souvent  des  éruptions 
Yaricellenses ,  varioloïdes,  varioUques  même,  ont  eu  lieu  simultané- 
ment avec  la  vaccine ,  et ,  dans  ce  cas^  il  a  été  remarqué  que  les  érup- 
lions  varioliques  avaient  été  plus  douces.  Ën(in  ii;^t  positif  que  oer-- 
tains  individus  vaccinés  ont  été  atteints  de  la  variole,  soit  à  cause  de 
répidémie  variolique  qui,  cette  année,  a  désoU  la  France,  soit  parc« 
que  le  nombre  des  vaccinés  étant  maintenant  considérable ,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  se  soit  enfin  rencontré  quelques  exceptions  à  la  Vertu 
préservatrice  de  la  vaccine.  Ce  fait,  joint  a  celui  du  développement' 
delà  vaccine  à  la  suite  de  vaccinations  pratiquées  chez  des  individus 
anciennement  vaccinés,  a  fait  naître  des  doutes  sur  la  propriété  pro- 
phylactique de  la  vaccine  ,  et  quelques  médecins  ont  avancé  que<!e 
salutaire  virus  avait  dégénéré  par  suite  de.  sa  transmission  dans  Tes- 
pèce  humaine  ,  et  avait  besoin  d'être  repris  à  sa  source  sur  la  vache. 
La  Commission  a. cherché  à  dissi|)6r  ces  doutes.  En  ce  qui  concerne 
les  varioles  survenues  chez  des  vaccinés,  elle  remarque,  i.®  que  des 
varioles  ont  de  même  récidivé  chez  des  varioleux ,  et  qu'on  ne  peut 
conséquemment  demander  plus  au  préservatif  qu'à  la  variole  elle' 
miâme  ;  x*^  que  parmi  ces  varioles  survenues  chez  des  vaccinés ,  beau- 
coup n'étaient  que  des  varicelles,  ou  ont  été  observées  chez  des  indi- 
vidus dont  la  vaccination  première  était  suspecte  ou  au  moins  non 
garantie;  3.*  que  dans  le  nombre  de  ces  varioles  survenues  chez  ces 
vaccinés,  a  seulement  ont  été  mortelles,  ce  qui  porte  à  croire  que  la 
vaccine  aurait  au  moins  adouci  le  mal ,  étant  alors  aux  épidémies  de 
variole  ce  que  l'acclimatement  est  aux  épidémies  de  ûèvre  jaune ^ 
4.*^  enfin ,  qu'au  petit  nombre  de  ces  cas  dans  lesqueU  la  vaccine  n'a 
pas  préservé,  on  peut  opposer  ceux  bien  plus  nombreux  dans  lesquels 
elle  a  fait  résister  à  l'inoculation ,  à  la  contagion  épidémiqui*  ;  et  ici  la 
commission   répète  plusieurs  des  faits  déjà  mentionnés  par  M.  Du- 
bois dans  un  précédent  rapport,  et  que   nous  avons   publiés  déjà 
tome  XII .des  Arch,^  pag.  629  et  63o;  savoir  :  que  sur  17060  indivi- 
dus vaccinés  depuis  1801,  par  M.  Guyetant,  de  Lons-lc-Saulnier,  au- 
cun n'a  pris  la  vai  iole  ;  qu'il  en  a  été  de  même  de  322,660  vaccinés 
par  le  comité  du  dépaiiemeut  de  la  Meurthe ,  de  i5ooo  vaccinés  par 
M.  Pellieux,  de  Beaugency  ,  etc.  En  ce  qui  concerne  les  v^iccinations 
secondaires,  la  Commission  objecte  que  le  plus  souvent  ces  vaccina- 
tions sont  tentées  sans  succès,  et  que  du feste  on  ne  peut  en  conclure, 
comme  on  l'a  voulu,  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  temps 
de  la  variole,  puisque ,  dans  les  cas  où  ces  vaccinations  ont  réussi,  il 
«n  est  dans  lesquels  la  vaccine  première  datait  déjà  de  ao  années,  et 
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(Vautre^  où  elle  ne  datait  que  è&  5.  C'est  de  même  que  les  rarioIoiJes 
et  les  Tarioles  jurTenoes  spontanémeot  se  sont  montrées  atissi ,'  tantôt 
longtemps  apnès  la  vaccine ,  a3  ans  par  exemple,  tantôt,  au  contraire, 
pea  de  temps  après ,  3  semaines.  Toutefois ,  il  reste  malheareosemént 
certain  qoè  la  variole  a  £ait  de  grands  ravages  en  France  en  i8a5,  sur- 
tout dans  les  d^partemens  de  FAubé  ,  de  la  Charente,  des  Cétes  dit' 
Nord,  delà  Haute  Garonne,  de  la  Loire  inférieure,  du  Loiret,  de  la 
Seine,  de  Seine  et  Marne ,  etc.  En  terminant  cette  3.*  partie  de  son 
rapport,  la  Commission  mentionne  Id  fait  rappoHë  récemment  par 
M.  de  KLergaradec,  et  dû  à  M.  Guillon  ,  mëdccin  dn  département  do 
Finistère ,  duquel  il  résulterait  que  l'inocnlation  du  pus  de  vario- 
loïde  aurait  prodoit  de  la  vaccine  iégitinte  (voyez  le  prcsent  vof.  des 
Archives  ,  pag.  285)  :  elle  cite  comme  propre  à  éclairer  sur  la  nature 
'de  ce  fait  Tobservation  d'un  paysan  du  midi  de  la  France ,  qui  ,  en 
1811 ,  ayant  inocule  â  plusieurs  reprises  du  pus  d'une  variole  discrète 
et  bénigne ,  n'obtint  de  ces  inoculations  que  des  boutons  dsscz  sem- 
blables k  ceux  de  la  vaccine,  et  surtout  bornés  à  chacune  des  piqûreé. 
M.  Campsegret,  médecin  k  Périgueux,  alla  vérifier  le  fait,  constata 
que,  sur  16  inoculés,  il  y  en  eut  13  qui  n^èurent  de  boutons  qu'aux 
piqûres  ;  et,  ayant  vacciné  avec  du  pus  de  ces  boutons,  il  obtînt  deft 
boutons  varioliques  asser  semblables  à  ceux  de  la  vaccine.  Or,  d'après 
ce  fait ,  dans  lequel  on  voit  Pinoculatioii  de  la  variele  produire  des 
boutons  qui ,  bien  qne  semblables  a  ceux  de  la  vaccine ,  et  surtout  bor- 
nés aux  points  piqués ,  i^taient  cependant  évidemment  varioliques,  la 
commission  présume  que ,  dans  le  fait  de  M.  Guillon,  le  prbdûît  de 
inoculation  n'a  été  aussi  que  des  boutons  de  variole ,  mais  bornés 
ansdi  aux  lieux  des  piqûres.  Et,  en  effet,  pourquoi  en  certains  cas  la  va- 
riole inoculée  ne  se  rédnirait-telle  pas  à  quelques  boutons  développés 
aux  lieux  des  piqûres,  comme  en  d'autres  on  voit  la  vaccine,  qui  gé- 
néralement  est  bornée  à  un  travail  local,  s'accompagne)r  d\ine  érup- 
tion générale?  Quoi  qu'il  en  soit,  du  reste,  de  cette  conjecture,  la 
commission  pense  qu'il  y  aurait  inutilité  et  danger  à  répéter  les  ex- 
périences de  M.  Guillon;  inutilité,  puisque  possédant  la  vaccine',  il 
est  bien  plut  sûr  d'en  user  immédiatement  qiie  de  la  faire  |>rorèftir 
de  la  varioloîde  ;  danger^  puisque  cela  ne  tendrait  à  rien  moins  qn*â 
substituer  l'inoculation  à  la  vaccination,  et  parce  que  la  distinction 
entre  la  varioloïde  et  la  variole  étant  dans  les  premiers  jours  asseï 
difficile  a  faire  ,  on  courrait  le  risque  d'inoculer  une  variole  lorsqu'on 
croirait  n'inoculer  qu'une  varioloïde  :  elle  rappelle  que  M.  Lafont 
Gouzy,  de  Toulouse,  ayant  inoculé  ainsi  plusieurs  fois  des  éruptions 
varicelleuses  dont  le  caractère  ne  lui  paraissait  pas  évident,  a  vu  par 
suite  se  développer  des  varioles.  •■   .     ■  » 

Enfin  la  3.*'  partie  du  rapport  présente  la  liste  des  personnes  qui 


put  mérité  des  prix  par  leur  zélé  dana  la  pratique,  d^  la  TACçiD^^  .et 
dont  les  noms  seront  proclames  dans  la  prochaine  néance  publiqi^  de 
rAcadémie. 

.  Une.  discussion  sMIéve  sur  la  partie  du  rapport  -qui  concerne  les  ex- 
,përiences.de  M.  G-uillon.  Quelques  membres  pensent  que  ces  expé- 
riences n^ayant  été  faites  qu^à  la  an  de  1836 ,  on  n'aurait  pas  dû  W 
mentionner  dans  un  rapport  relatif,  aux  ▼accination»  de  iSaS^  ils 
ajoutent  que  ces  expt^riencea  ne  sont,  connues  que  par  Toie  indirecte-  , 
et  qu^aTant  de  prononcer  d^uoe  manière  si  absolue  que  leur  produit 
a  été  de  la  Tariole  et  non  de  la  vaccine ,  comme  le  dit  M.  Guillon,  on 
aurait  dû.  attendre  Tenyoï  du  mémoire  annoncé  par  ce  médecin. 
^.  Dubois  répond  que  .ces  expéricpces  conduisant  naturellement  à- 
substituer  à  la  vaccination  l'inoculation  de  la  varioloïde ,  la  commis- 
aion  a  jugé  nécessaire  de  signaler  aussitôt  le  danger  de  pareilles  expé' 
riences.  L'Académie  arrête  que  cette  partie  du  rapport  sera  ren- 
voyée  à  la  commission .  pour  qu'elle  réfléchisse,  s'il  y  a  lieu,  à  lui  faire 
subir  quelques  cbangemens. 

Séance  du  20 ^eVr/er.  «- Nomination  de  deux  commissions,  l'une 
pour  faire  un  rapport  sur  les  mémoires  qui  ont  été  envoyés  au  con- 
cours du  prix  qui  doit  être  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique 
de  l'Académie,  au  mois  d'ayril  j  l'autre  pour  faire  choix  d'un  sujet  de- 
prix  qui  doit  être. proposé  dans  cette  même  séance  publique. 

Vaccine,  —  M.  P.  Dubois  représenta  la  partie  du  rapport  sur  iès 
vaccinations  de  i8i5,  qui  a  trait  aux  expériences  de  M.  Guillon;  il 
annonce  que  la  commission,  a  pensé  qu'il  était  convenable  de  parler 
des  cette  année  de  ces  expériences,  ppur  prévenir  contre  leur  danger; 
mais  que ,  du  reste,  elle  y  a  exprimé  d'une  manière  moins  absolue 
qu'elle  ne  l'avait  fait  d'abord  ,  son  opinion  sur  le  rés^1tat  de  ces  ex- 
périences,  opinion  qui  serait  que  M.  Guillon,  en  inoculant  la  ma- 
tière de  la  varioloïde ,  a  provoqué  de  la  vaûole,  mais  bénigne  et  bor- 
née aux  points  des  piqûres.  L'Académie  sanctionne  cette. partie  du 
rapport  ainsi  modifiée. 

M.  Busseuil,  chirurgien  de  la  frégate  du  Boi,  la  Thèth ,  eX  qui  vient 
de  faire  un  voyage  autour  du  monde  sur  ce  bâtiment,  communique- 
un  rapport  qu'il  a  adressé  au  ministre  de  la  marine,  touchant  L'état 
de  la  vaccine  dans  les  pays  divers  qu'il  a  parcourus,  et  les  efforts  qu'il 
a  faits  pour  la  propager  partout^Sur  3oo  hommes  qui  étaient  à  hord, 
33  n'avaient  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine  ^  il  commenta  à  les  vacciner 
à  l'tle  Bourbon,  et  le  fit  de  manière  à  avoir  encore  du  vaccin  frais 
quand  il  arriva  à  Pondichéry  ^  en  cette  ville,  il  trouva  la  vaccine  d^un 
usage  général,  et  fit  provision  d'un  grand  nombre  de  tubes  pleins  de 
{luîde  vaccin.  A  Maîac,  il  remit  nlusieurs  de  ces  tubes  au  directeur 
de  l'élablissemeot  anglais,  destiné  à  l'éducation  des  jeuaos  chjmoii..  A 
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Smcàpoor ,  il  Vaccina  Petif^'nt  du  gouverneury  et  donoa  aussi  quel- 
ques-uns de  ses  tubes  au  D.  anglais' MonCgomery.  A  Manille  il  trouva 
un  comité'  de  vaccine  e'tabli,  et  une  statue  élevée  à  Charles  IV,  pour 
avoir  envoyé  en  i8o3  ,  Te  bienfait  de  la  vaccine  par  le  D.  Balmis  ;  la 
variole  y  est  en  effet  très-rare  ,  ne  s^y  voit  que  chez  les  Chinois,  et 
M.  Busseuil  y  renouvella  sa  provision  de  tubes!  Il  trouva  à  employer 
ceux-ci  et  \Macao  et  à  Tourane  en  Cochinehine.  A  Sousahaya  (ile  de 
Java),  il  trouva  Fusage  de  la. vaccine  plus  universel  qu'en  France, 
chaqhe  chef  de  tribu  malaise  est  oblige  de  conduire  à  un  comité  de 
vaccine  les  femmes  et  les  enfans  de  sa  jurisdicfion ,  et  de  les  y  recoo' 
duire  la  séitiaine  suivante  pour  qu*on  juge  des  résultats  de  PopéraCion, 
et  pour  y  recevoir  le  certificat  de  vaccination.  M.  Vanmerverder  , 
chef  de  service  de  santé  du  pays ,.  n'a  rien  observé  de  contraire  à  la 
propriété  anti-variolique  de  la  vaccine  ;  et  même  il  a  vu  que,  lors  de 
répidémie  du  cholera-morbus  qui  éclata  en  1818,  les  vaccinés  furent 
plus  épargnés.  Au  Port  Jackson  (Nouvelle  Hollande),  M.  Busseail  fit 
cadeau  de  plusieurs  tubes  â  M.  William  Hoaton  ,  missionnaire,  qui 
partait  pour  les  îles  de  la  Sodété  ;  et  à  Valparaîso  Chili  il  en  donna 
de  même  â  M.  Bouston,  chirurgien  en  chef  des  armées  chiliennes. 

Statistique  de  Paris.  —  M.  Villermé,  au  nom  d'une  Commission  , 
fait  un'  rapport  verbal  sur  le  troisième  volume  des  Recherches  sia-' 
tis tiques  sur  fa  ville  de  Paris  et  sur  le  Département  de  la  Seine,  Le 
rapporteur  fixe  surtout  l'attention  de  l'Académie  sur  les  rapports  des 
naissances  et' des  mariages  dans  Paris  pendant  une  période  de  85  an- 
nées ,  et  sur  les  levées  d'hommes  qui  ont  été  faites  pour  l'armée  dans 
le  Déparlement  de  la  Seine.  1.**  Pendant  10  années  delà  fin  du  17.* 
siècle,  et  depuis  i^iS  jusques  et  compris  1787,  en  tout  pendant  85 
années  ,  il  y  a  eu  i  Paris  1,604,087  naissances  ,  dont  la  distribution 
entre  les  moi?  a  pu  être  constatée  :  c'est  en  février  qu'il  y  en  a  en  le 
plus ,  en  décembre  qu^  y  en  a  eu  le  moins ,  et  les  autres  mois  sont 
rangés  entre  ces  deux-là  dans  l'ordre  suivant  :  mats,  janvier,  avril , 
septembre,  août,  octobre,  mai,  novembre,  juillet  et  jiiin.  Aiusi,  le 
plus  grand  nombre  ded  conceptions  a  lieu  en  mai  ,  le  moindre  en 
mars,  les  premières  correspondant  au  printemps,  et  les  dernières  â 
la  fin  de  l'hiver.  Par  une  singularité  remarquable ,  le  ihois  de  février 
est  aussi  celui  où  il  se  fait  le  plus  de  mariages ,  et  le  mois  dé  décembre 
celui  où  il  s'^en  fait  le  moins;  les  autres  mois  se  rangent  entre  eux  dans 
l'ordre  suivant  :  novembre  ,  janvier  ,  mai ,  octobre,  juillet,  se^xiem- 
bre,  juin,  août,  avril  et  mars  :  d'où  il  sciit.que  déjà  on  peut  assurer 
que  peu  de  femmes  dcFiënnent  enceintes  danîi  le>  premières  semaines 
de  leur  union,  puisque  le  mois  de  février,  le  plus  chargé  relative- 
ment an  nombre  des  mariages ,  n'est  que  le  neuvième  dans  l'ordre  des 
conceptions;  puisque  les  mois  de  mars  et  avril ,  qui  n'ont  que  très- 
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peu  de  mariages,  précèdent  immédiatement  les  mois  de  mai  et  de 
juin,  qui  sont  les  premiers  dans  l'ordre  des  conceptions.  D'après  un 
travail  qn'a  fait  M.  Villerme',  et  qui  porte  sur  plus  de   i3,ooo,ooo 
de  naissances  énumértes  mois  par  mois ,  il  parait  :  que  la  succession 
des  saisons ,  la  marche   annuelle  de  la   température  ,   est    surtout 
ce  qui  rend  les  conceptions  plus  nombreuses  en  un  temps,  et  moin- 
dres en  un  autre  j  et,  que  les  époques  du  maximum  et  du  minimum 
des  mariages    n'influent  pas  d'une  manière  bien   marquée  sur  la 
distribution  des  conceptions;  enfin,  que  si  celles- ci  ne  sont  jamais 
moindres  qu'en  mars,  cela  tient  aux  abstinences  du  carême.  Le  mois 
de  mars,  en  effet,  devient  progressivement  chargé  de  plus  de  con- 
ceptions, à  dater  de  la  fin  du  règne  de  Louis' XV,  c'est-à-dire,  à  da- 
ter du  temps  où  l'on  s'est  relâche'  dans  les  pratiques  religieuses.  Il  ré- 
sulte aussi  de  l'ouvrage  qu'analyse  M.  Villerme,  que  la  fécondité,., 
ou  mieux,  le  rapport  des  naissances  aux  mariages  a  diminué  conti- 
nuellement dans  Paris  :  ce  rapport,  en  efifet,  qui  était  de  4,8^dans  Içs 
dernières  années  du  ly.*  siècle,  de  4}i  de  1710  à  i^So  ,  est  aujour» 
d'hui  de  3,8,  et  pour  les  seules  naissances  légitimes  de  2,4*  ^^  Les 
faits  relatifs  aux  levées  militaires  ont  été  recueillis  pour  la  période  de 
1816  à  18^3  inclusivement.  Pendant  ces  huit  années  ,  la  taille  moyenne 
des  jeunes  gens  trouvés  bons  pour  le  service  militaire  a  été  ,  pour  la 
ville  de  Paris^  de  5  pieds  2  pouces  i  ligne  i/3,  et  un  peu  moindre  pour 
les  arrondissemens  ruraux.  Ainsi ,  la  taille  moyenne  des  hommes  est 
plus  haute  â  Paris  que  dans  le  reste  du  département  de  la  Seine  ;  et 
il  en  a  été  de  même  dans  le  département  du  Rhône ,  entre  la  ville  de  . 
Lyon  et  l'arrondissement  de  Villefranche,  de  i8o6à  1810.  Les  di» 
vers  arrondissemens  de  Paris  se  rangent,  sous  ce  rapport,  daii»  le 
même  ordre  que  décroît  en  eux  la  proportion  des  locaticns  imposées 
â  la  seule  contribution  personnelle  ,  ou  ^es  habitans  qui  vivent  uni- 
quement de  leur  revenu  :  d'où  il  suit  que  la  taille  des  hommes  est, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  raison  directe  de  la  fortune,  et  en 
raison  inverse  des  peines ,  fatigues  ,  privations  éprouvées  danr»  l'en- 
fance et  la  jeunesse.  Dans  cf^tte  période  de  huit  années,  dé  i8i6à 
.  1828 ,  40,576  hommes  ont  été  appelés  ;    5,8a5    devaient  servir ,  et 
11,730  ont  paru  à  l'examen  du  conseil  de  recrutement  :  plus  de  moi- 
tié, conséquemment  5,9o5 ,  ont  été  déclarés  impropres  au  service  mi- 
litaire. Sur  CCS  5,906,  1,483  ont  été  réformés  pour. défaut  de  faille; 
i,o2i  pour  difformités^  et  3,4oi  pour  infirmités  ou  maladies;  et  il^ 
ont  été  fournis  en  plus  grand  nombre  par  les  arrondissemens  pan* 
vres  et  les  arrondissemens  ruraux,  que  par  les  arrondissemens  riches. 
IL  résulte  donc  de  ce  travail,  ainsi  que  d'autres  rapports  inédits  faits 
en   1813  et.i8i3  par  les  divers  préfets  de  France,  et  consultés  par, 
M.  Villerme ,  que  la  taille  acquiert  d'autant  plus  de  développement , 
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,et  qu'il  y  a  d^autant  moins^  de  réformés  pour  maladies  ti  dîffbrmitéff , 
,q|]e  les  habitans  ont  plus  les  caractères  de  1%  vigueur  et>d«.lA  santé  , 
ont  plus  de  richesses  ,  et  sont  soumis  à  d«s  traTailx  mloio»  d'odes. 

Préparations  d'anatomie  artificielle  en  cire^  -«M.  H«  Cloqoel  y  au 
■nom  d^une  commission  ,  lit  un  rapport  sar  des  pièces anatomiques  en 
cire ,  oifertes  à  TAcadëmie  par  le  docteur  J.  Cbiappi  d* Ancôn.e.  Une 
des.piéces  représente  ,  d^un  côté,  la  tête  de  S.  Jean -Baptiste ,  dans 
lYtat  naturel,  avec  ses  clieveux  et  ses  tëgumens;  dé  l'autre,  la  coiipe 
Tertieale  de  la  même  tête ,  avec  ses  muscles ,  ses  ncr£i,  ses  artères,  se9 
▼eines ,  etc. ,  mise  à  découvert.  Le  rapporteur  trouve  ces  piéeea  bien 
çxécutces  sous  le  rapport  de  Part ,  les  organes  ont  tbus  leurs  conlenrs 
propres  ;  mais ,  selon  lui ,  elles  laibsent  quelque  chose  à  désirer  8oa$ 
le  point  de  vue  anatomique. 

Sectiov  de  médecihe.  • —  Séance  du  i5  Jeûner.  —  Hydrophobie,  —' 
M.  L éveillé  communique  une  observation  d^hydrophobie.  Une  dam* 
avait  un  lévrier  qu^elle  aimait  beaucoup;  un  jour  cé'cbien  mange 
rcnvcloppe  dont  on  avait  Thabitude  de  le  couvrir  quand  ilëtaitcon' 
chc ,  et  recommence  le  lendemain  ;  cependant  comme  il  boit  bien  on 
i^e  conçoit  aucun  soupçon.  Au  moment  où  sa  maîtresse  loi  offrait  an 
morceau  de  sucre ,  il  grogne,  et  la  mord  au  doigt,  et  meàrt  le  27  dé- 
cembre dernier.  A  la  fin  de  janvier ,  cette  dame ,  s^he,  nerveose , 
àgrc  de  4o  ans,  n^a^ait  encore  conçu  aucune  inquiétode )iur  la  mor- 
sure que  lui  avait  faite  son  chien.  Tout-â-ooup  alors,  au  moment  de 
prendre  son  repaa  »  eUe  est  saisie  d'ane  constriciion  spasmodique  du 
pharynx  et  des  mâchoires,  telle  quMl  lui  est  absolument  impassible 
de  rien  avaler  ^dle  éprouve  une  grande  agitation  ;  une  salive  épaisse 
coule  de  sa  BoUâhe,  çt  elle  meurt  au  bout  do  quatre  jours,  ayant 
éprouvé  ,  dans  ee  court  intervalle  de  temps,  un  amaigrissement  égal 
à  celui  qu*améne  une  maladie  aiguë  de  ao  a  ?o  jours.  Xi*exanen  de  la. 
bouche ,  du  pharynx,  né  fit  voir  a  ces  parties  aucune  altération  ;  Pou- 
vertu re  du  corps  ne  ftit  pat  faite. 

Cette  communication  de  M.  Léveillé  en  £sit  fahre  plujsiears  autres.. 
M.  Louyer-Viliern^y  a  vu  une  dame  ,  mordue  aussi  par  son  chien  • 
être  saisie,  au  bout  de  trois  jours,  de  trismns,  de  mouveuuîns  t^r 
niques,  d'impossibilité  absolue  déboire,  et  mourir  promptemeni; 
Touvef  ture  du  corps  ne  fut  pas  faite  non  plus  ;  et  ponr  prévenir  d^au- 
tres  accidens,  on  noya  le  chien  sans  s'assurer  s^il  était  enragé.  M«  Biarc 
rappelle  une  observation  qu'il  a  publiée ,  celle  d'un  enftint  qui  «  mordu 
par  un  chien,  périt  au  bout  de  20  jours  d'hydrophobie ,  tandis  que  le. 
chie^  resta  ea  santé  et  survécût.  M.  Girard  assure  que  beaucoup  de 
clûens  enragés  n'ont  aucune  envie  de  mordre ,  et  que  bien  peu  aussi 
rçf^sçnt.  de  boire  ;  de  sor^  que  ces  deux  symptômes  sont  loin  d^^tra 
spécifiques  de  la  rage.  Un  symptôme  qui  ,  selon  lui ,  estplus  eonstant,^ 


I 

/ 


TA.niETÉ6.  -  44^ 

est  un  aboiement  rauque  d'un,  caractère  particulier;  M.  Barthëlemy 
assure  que  cette  dépravation  particulière  de  Tappëtit ,  qui  porte  les 
chiens  à  àévorer  du  linge  et  des  objets  autres  que  des  alimeils ,  s^ob- 
serve  assez  frëquemment  chez  ces  animaux  «  qui  ,  pour'Cela,  ne  sont 
pas  enra^ds.  Diaprés  cette  circonstance ,  et  parc&que  le  chien  ,  avant, 
de  mordre,  a  grogne', il  doute  que  dans  le  cas  rapporte  par  M.  Lé- 
veillé  Panimal  ait  été  enragé.  Il  explique  ,  par  une  susceptibilité  ner  ■ 
veuse  extrême  et  par  IHufluence  de  Pimaginsition ,  les  acoidens  affreux 
et  souvent  mortels  qu^a  produits  la  morsure  de  des  chiens  malades, 
mais  non  enragés;  lui  piéme  ,  dans  un  cas  de  ce  genre  ,  s^est  cru  at' 
teint  de  la  rage;  pendant  trois  jonrs  il  n^a  pu  rien  avaler,. la  vue  de 
Teau  lui  faisait  éprouver  comme  des  commotions  électriques.  M.  Vi- 
rey  appuyé  ces  idées  de  Al.  Barthéicmi  ;  -selon  lui ,  les  chiens ,  lors- 
qu'ils entrent  en  rut.,  sont  très-di^poscs  à  cet  état  qui  simule  Tbydrô- 
phobie  :  alors  ils  déchirent  et  mordent,  surtout  si  on  les  prive  de 
^accouplement,  et  les  morsures  qu'ils  font  en  cet  état  d*exaspération 
dé'terminent  souvent  de  graves  accidens  nerveux,  ou  tétaniques,  ou 
liydrophobiques. 

auscultation.  — -  Rapport,  de  M*  de  Kergaradec  sur  une  lettre  adirés- 
séé  par  M.  le  docteur  Casenave  de  Cadillac  sur  Garonne  ,  au  Journal 
médical  de  la  Gironde  ,  à  Toccasion  d^un  article  injurieux  à  M.  I;aén- 
'nec  qui  avait  paru  dans  ce  journal  lors  d^un  voyage  que  ce  médecin 
^t  à  Bordeaux  en  iS^S.  pe  son  vivant,  M.  Laennec  s*opposa  à  la  pu- 
blication de  cette  lettre ,  dans  laquelle  était  rendu  un  juste  hommage 
A  son  talent  et  à  son  caractère.  Dégagé  par  la  mort  de  ce  professeuï*  » 
M.  Casenave  Fa  envoyée  à  PAcadémie.  La  Section  applaudit  aux  sen- 
timens  qn^elle  exprime. 

jiifortement ,  médecine  légale.  —  M.  de  Kergaradec ,  au  nom  d'une 
Coinmission ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  qu'a  présenté  dernière- 
ment à  la  Section  M.  Costa.  (.J^oy.  le  présent  vol.  des  jirchiv.  p.  aS3). 
A  l'occasion  d'un  cas ,  où  un  accouchement  survenu  spontanément^ 
sept  mois  et  demi,  avait  sauvé,  selon  M.  Costa,  une  femme  qui  pa- 
raissait devoir  j)érir  si  la  grossesse  eût  eu  sa  durée  ordinaire  ,  ce  mé- 
decin  s'était  demandé  si  ce  cas  n'était  pas  un  de  ceux  qui  devraient 
engager  l'homme  de  Fart  à  provoquer  Pavortement,  et  il  avait  életi^ 
la  question  de  savoir  si  ,  toutes  les  fois  que  la  grossesse -est  compliquée 
d'une  maladie  qui  menace  prochainement  les  jours  de  la  mère  et  ceax 
de  Fenfant ,  il  n'y  a  pas  lieu  à  provoquer  Favortement  lorsque  d'au- 
tre part  existent  les  signes  qui  annoncent  que  Fenfant  est  bien  por- 
tant et  viable.  La  commission  trouve  4^ abord  quelque  inconvenance 
â  la  demande  que  M.  Costa  fait  à  la  Section.  Elle  établit  ensuite  que 
dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'existe  aucun  cas  où  il  soit  néces- 
saire de  provoquer, chez  une  femme  grosse,  Favortement;  ni  le  rétré* 
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cissement  considërable  des  détroits  du  bassin ,  malgré  ce  qu^en  a  dit 
M.  Fodéré  ;  ni  le  développement  de  convulsions;  ni  même  rimplan- 
tation  du  placenta  sur  Porifîce  de  la  matrice,  etc.  Dès  long-temps , 
dit  M.  le  rapporteur ,  on  a  frappé  d'une  juste  réprobation  rancienne 
distînctibn   de  fœtus  inanimé  et  de  fœtus  animé  :  d'ailleurs ,  danSv 
rfajpothèsc  de  M.  Costa ,  on  ne  provoquerait  Tavortement  que  si  FeuT 
finnt  était  viable  ^  or,  quels  moyens  de  s'en  assurer  ?  Enfin  ,   on  sait' 
que  le  plus  souvent  les  avoi  temens  provoques  sont  funestes  et  à  la  mère 
et  à  l'enfant ,  tandis  qu'au  contraire  on  voit  souvent  la  nature  se  suf- 
fire à  elle-même   dans  les  cas  en  apparence  les  plus  désespérés  ;  et 
même  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  qui  a  fait  prendre  la  plume  â 
M.  Costa. 

Pouls,  —  M.  Cbomel  fait  un  rapport  verbal  sur  un  tableau  synop^ 
tique  et  analytiifue  sur  Vart  sphygmique  ^  par  M.  Godefroy,  méde- 
cin a  Caen.  Dans  ce  tableau ,  sont  méthodiquement  disposés  en  autant 
de  colonnes  un  précis  historique  sur  le  pouls;  l'exposition  desdi- 
Terses  modifications  qu'offrent  les  pulsations  artérielles  dans  l'état  de 
santé  et  de  maladie^  l'énumération  des  signes  qu'elles  peuvent  fournir 
en  médecine  pour  connaitre  la  nature,  le  siège,  les  périodes  des  ma- 
ladies ,  lés  crises  qui  se  préparent,  Tétat  des  forces  vitales  ;  enfin  ,  les 
régies  à  suivre  pour  l'exploration  du  pouls.  Le  rapporteur  donne  des 
cioges  à  ce  travail,  destiné  à  servir  de  guide  aux  élèves. 

Anatomie  de  la  peau,  —  M.  And  rai  fils  lit  une  note  sur  un  cas  d'é- 
léphantiasis ,  qui  lui  a  permis  de  reconnaître,  sur  la  peau  d'un  indi- 
vidu de  la  race  blanche ,  les  trois  couches  que  MM.  Gaultier  et  Du- 
trochet  disent  exister  entre  le  derme  et  l'cpiderme,  et  qui,  jusqu'ici 
n'avaient  été  constatées  que  dans  ia  peau  des  nègres  et  dans  celles  des 
animaux.  Une  femme  avait  eii  anciennement  un  ulcère  à  la  jambe 
droite.  Depuis  i3  ans  cet  ulcère  s'était  cicatrisé,  mais  le  membre  avait 
acquit  un  développement  insolite  ,  une  grande  dureté  ^  la  peau  en  était 
devenue  rugueuse'  et  d'une  couleur  brune  foncée  assez  analogue  à  celle 
qui  existe  sur  le  bord  cubital  de  la  main  des  nègres  :  en  quelques 
•  points  cette  couleur  était  noire.  A  la  dissection  ,  M.  Andral  a  trouvé 
le  tissu  cellulaire  sous- cutané  et  inter musculaire  remarquablement 
développé  et  induré,  assez  semblable  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
devenu  squirrheax  ,  et  de  plus  en  plus  dense  à  mesure  qu'il  approchait 
du  derme.  Celui-ci  avait  aussi  considérablement  augmenté  d'épais- 
seur, et  en  plusieurs  points  ne  pouvait  être  séparé  du  précédent;  les 
deux  ne  semblaient  être  que  des  degrés  divers  d'une  même  organisa- 
tion j  il  n'était ,  du  reste ,  ni  injecté  ,  ni  modifié  dans  sa  couleur.  Au- 
dessus  du  derme ,  était  le  corps  capillaire ,  fort  développé  en  plusieurs 
points,  évidemment  séparé  du  derme,  et  qui  paraissait  être  à  celui- 
ci  ce  que  sont  les  viUositcs  à  la  muqueuse  intestinale.  Enfin  /au-dessus 
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de  ce  corps  capillaire  ,  et  entre  lui  et  Vépiderme  ,  étaient  trois  cou- 
ches bien  distinctes  :  une  plus  interne,  sous  forme  de  ligne  blanche 
peu  épstisse,  s^enfonçant  dans  les  intervalles  des  bourgeons  du  corps 
capillaire ,  ne  recevant  aucun  vaisseau  ,  constituée  par  un  tissu  ceT- 
lulo-fibreux  ^  et  ëlant  vraiment  ce  cfui  est  appelé  la  couche  albideprO' 
Jbnde  par  M.  Gaultier,  la  couche  épidermique  par  M.  Dutrochet  : 
une  seconde,  déjà  plus  extërieiire ,  ôôniipose'e  de  filaméns  noirâtres 
très-de'Iiës  ,  entrelace's  en  tous  sens  ^  constituant  un  réseau  ,  et  qui  est 
véritablement^ Panalogue  de  la  couche  colorée  des  nègres;  seulement, 
M.  Andral  n'y  a  pas  vu  ces  petits  coi^s  coniques,  que  M.  Gaultier  a 
appelé  gemmules ,  mais  bien  un  réseau  tout-à-fait  semblable  à  celui 
qu'offrent  certaines  feuilles  desséchées  privées  de  leur  parenchyme  ; 
du  reste,  c'était  à  celle-ci  qu'était  due  la  coloration  du  membre,  car  le 
derme  et  l'épiderme  étaient  également  sans  couleur  :  enfin  ,  une  troi' 
sîcme  ,  tout-à-faît  subjacente  à  l'épiderme  ,  qui,  en  certains  endroits , 
nVtait  qu'une  ligne  bianche  analogue  à  la  couche  épidermique  des 
papilles ,  qui ,  en  d'autres  ,  était  plus  épaisse ,  plus  dure,  comme  for- 
mée d'une  série  d*écailles  superposées,  et  qui  est  certainement  la  cou- 
che athlde  super/îcieire  de  M.  Gaultier ,  la  couche  cornée  de  M.  Du- 
trochet. Ainsi  fl^anatoniié  pathologique  a  ici,  dit  M.  Andral,'  con- 
firmé ce  qui  avait  été  déjà  présumé  par  Tanatomie  philosophique  , 
que  la  peau  de  l'homme  de  la  race  blanche  est  composée  des  mêmes 
parties  que  celle  du  nègre  et  des  animaux  ;  seulement  ces  parties  ,  sui- 
vant les  espèces,  ou  acquièrent  leur  maximum  de  développement,  ou 
restent  rudimentaires. 

uicéphalocystes.  —  M.  Leveillé  présente  des  acéphalocystes  qui 
ont  été  trouvées  sur  l'arachnoïde  et  dans  la  substance  de  Tencéphale. 
Le  malade  ,  âgé  de  37  "aiis  ,  sôuflVait  habituellement  de  la  tête  ;  un 
jour,  ses  douleurs  redoublent,  et  il' meurt  promptement.  A  l'extérieur 
da  cadavre,  on  ne  reconuatt'  aucune  trace  de  l'arachnoïdite  ;  mais 
sous  la  dure-mère  on  trouve  beaucoup  d'hydatides  ovoïdes ,  les  unes 
adhérentes  à  l'arachnoïde,  les  autres  lui  étant  seulement  contiguês,  et 
s'étant  creusées  un  enfoncement  dans  les  points  correspondans  du  ' 
cerveau.  Il  en  existe  aussi  dans  plusieurs  points  de  la  veine  cérébrale^ 
dans  le  corps  calleux,  le  lobe  irïoyéii  gauche,  la  couche  optique 
droite ,  etc. 

Monstruosité,  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  un  fœtus  du 
sexe  féminin  ,  né  à  sept  mois  et  demi  de  grossesse  ,  et  qui  provient 
d'un  double  germe.  La  tête  est  formée  de  deux  fois  trois-quarts  de 
tête , ,  soudés  ensemble  par  le  quart  qui  manque  \  le  reste  du  corps 
est  unique  et  sans  irrégularité^  I/unique  tête  qui  résulte  de  la  sou- 
dure est  composée  de  parties  qui  sont  doubles  depuis  la  ligue  mé- 
diane jusqu'à  chaque  quart  externe ,  et  dé  parties  qui  sont  simples 
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depuis  U.jusqu^à  qhaqae  oreille  ;  ainsi ,  il  y  a  deux  visages^  pourras 
chacua  d^uoe  bouche,  d*un  nez,  de  deux. yeux ,  d^un  front,  d^un 
menion  ;  les  deux  yeux  internes  sont  accolés  Fun  à  l'autre ,  et,  bien 

_qiie  distincts  ,  ils  sont  contenus  dans  une  même  orbite,  et  abrites  par 
,une  même  paupière,  qui  est  trop  petite  pour  les  envelopper  entière- 

.  ment ,  et  q«ji  cooséquemment  les  laisse  ouverts  ^  les  yeux  latéraux 
sont  fermes.  M.  Geoffroy  dit  qu^un  foetus  bumaîn  semblable  est  con^ 
serve  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  qu'un 
autre  est  figuré  dans  Touvrage  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe;  il  cite 
aussi  plusieurs  cas  analogues,  mais  pris  dans  Tespèce  chat,  et  dont 
trois  sont  décrits  dans  THistoire  naturelle  de  Buffbn.  Il  pense  enfin 
que  cette  monstruosité  a  des  formes  assez  arrêtées  pour  constituer  un 
genre  quUl  appelle  polyops  ^  et  dans  lequel  il  spécifie  trois  espèces  ;  le 
polyops  tr^fidus.,  qui  est|le  cas  qu^il  présente;  \epoiyops  pa/pebralis, 
qui  est  le  sujet  des  cabinets  de  la  Faculté  ;  et  le  polyops  deturpatus , 
^i  est  le  sujet  figuré  dans  Ticonologie  de  M.  Moreau  ^  et  qui  a  véca 
plusieurs  inois  par  Tune  et  Pautre  de  ses  bouches. 

..    Machine  à  injection^ — ^^M,  Delcau,  médecin  à. Paris ,  présente  une 

.machine  àPaidede  laquelle  il-  produit  tour-à-to«r,  o^u  des  courans 

-d'air  dans  rorcille  interne»  ou  le  vide  dans,  l'oreille  Sterne  pour  en 
extraire  des  corps  étrangers  \  elle  lui,  sert  aussi  â  administrer  des  dou" 
ches  d'eau  ,  de  gaz. et  de  fumée  ;  .en  modifiant  les  ajutages  qui  termi' 
nent  les  tuyaux  conducteurs ,  il. l'emploie  à  pousser  des  courans  d'air 

,  dans  le  poumon ,  des  courans  d^eau  dans  la  vessie  et  l'estomac  ,  et  à 
<ixtraire  promptement  de  ce  dernier  organe  les  liquides  qui  y  «ont 

-  contenus.  L'eau,  les  vapeurs,,  l'air  qu'on  injecte,  s'y  échaufient  à 
volonté'.   Un  rapport  sera  fait  sur  cette  machine. 

Séance  du  aj  féi^rier.  —*  Epidémies  de  dysenterie. — M,  I^ouis,  au 
nom  d'une -Commission,  lit  trois  rapports  sur  autant  d'histoires  d'é- 
pidémies de  dysenterie.    i.<>  .L'une  a  été  envoyée   à  la  section  par 

.M.  Denoyer ,  médecin  du  département  des  Deux-Sèvres ,  et  a  régné 

•«lans  les  six  derniers  mois  de  i8a5,  dans  un  des  arrondissemens  de  ce 
département,  Farrondissement  de  Parthenay.  Il  paraît  que  l'astooiac 
4,  dans  cette  épidémie ,  participé  un  peu  à  b  phlegmasie  intestinale, 
ti®  Une  autre  a  été  observée  par  M.  Bienvenu  ,  dans  un  autre  arron- 
dissement du  même  département  des  Deux-Sèvres,  l'arrondissement 
de  BrÎBsieux.  Ici  la  maladie  atteignit  plus  particulièrement  les  enfans 

-«n  bas  âge-,  les.  vieillards ,  les  personnes  affaiblies  ,  mal  nourries ,  ha-* 
bitant  le  voisinage  des  étangs.  EUi  présenta  trois  degrés;  un  premier 
degré  oi^  elle  consistait  en  une  simple  diarrhée  sanguinolente ,  sans 

.ûévre,  et  auquel  on  opposait  avec  succès  le  traitement  antipblogis* 
*^"e«i  ^^  second  degré  où  elle  offrait  déjà  quelques  symptômes  ady- 
namiqucs ,  et.  exigf  ait  l'applicatioii  d'an  plus  .grand  nonibrQ  dç  sa9g« 
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sues;  enfla ,  un  troisième  où  les  symptômes  adjnâmîtjnes  étaient  pré-, 
dominons ,  et  dans  lequel  on  recourait  aux  préparations  opiacées. 
3.»  Enfin  y  la  troisième  a  été  observée  en  iS^  et  iSaSi  dans  les  conr- 
munes  d'Aron  et  de  Jnblains ,  département  de  la  Mayenne ,   par 
M.  Lemercier  ,  cbn*espondant  de  la  section.  Ce  médecin  expose  suc  -  . 
cessivement  la  topographie  des  deux  communes  ravagées  par  l'épi- 
démie, la  marche  de  celle-ci  et  le  traitement  qui  lui  fut  opposé  :  il 
termine  par  des  considérations  générales  sur  la  dysenterie,  maladie  à 
laquelle  il  VBsigne  pour  causes ,  rhabîtation  dans  des  lieux  bas  et  hu- 
mides ',  laAlcbeùr  des  nuits  succédant  aux  grandes  chaleurs  du  jour, 
les  mauvais  afimcns,  surtout  les  émanations  qu'exhalent  les  matières 
rendues  par  des  dyscutériques.  Selon  lui,  les  habitans  des  commune^' 
d'Aron  et  de  Jublains  furent  soumis  à  toutes  ces  causes  à-la -fois.  Du 
reste,  selon  M.  Lemercier',  si  la  dysenterie  est  une  maladie  qui  â 
tendance  à  se  reproduire  là  où  elle  s'est  déjà  manifcslée  plusieurs  fois, 
il  paraU  qu'au  moins  â  chaque  renouvellement  elle  perd  de  sa  mali*- 
gnité  ;  dans  la  dernière  épidémib  d'Aron ,  sur  35o  malades ,  on  n'en 
a  perdu  que  21 ,  tandis  que  dans  l'épidémie  ante'rieure,  la  mortalité 
fut  trois  fois  plus  considérable. — Ce  dernier  rapport  donne  lieu  à  une 
discussion  sur  un  point  relatif  au  traitement  de  la  dysenterie,  l'em- 
ploi de  vésicatoires  volans ,  appliqués  sur  le  ventre  ,  quand  la  maladie' 
est  devenue  chronique  ;  M.    Lemercier  a  employé  avec  succès  ce 
moyen  dans  la  maladie    d'Aron   et  de  Jublains  ;  el  MM.  Rnllier, 
Louyer-Villermé ,  Renauldiii ,  Desgenettes ,  y  ont  eu  souvent  recours, 
aussi  avec  avantage  dans  leur  pratique  ;  seulement  pour  prévenir  le», 
effets  de  l'absorptiqn  des  cantharides ,  ils  faisaient  prendre  en  ménie' 
temps    des    demi    lavemens  avec  le    laudanum  ou  le  camphre.  M. 
Villeneuve  annonce  que  depuis  longtemps  il  use  de  vésicatoires  appli- 
qués sur  le  ventre ,  a  la  fin  des  péritonites,  quand  Tétat  aigu  est  passé  ; 
et  M.  Orfila  dit  qu'il  est  d'usage  en  Espagne,  de  recourir  à  ce  moyen 
pour  arrêter  les  choiera -morbus,  quand  Topium  n'a  pas  réussi  contrfs 
eux. 

Epidémie  de  rougeole, — M.  Girardin  fait  un  rapport  verbal  sur 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  les  trois  demiers  mois 
de  1826 ,  dans  le  collège  de  Vendôme  (Loir-et-Cher) ,  et  dont  M.  le 
docteur  Gendron  ,  correspondant  de  la  section',  a  envoyé  l'histoire. 
Sur  200  élèves  que  renferme  le  collège ,  35  ont  été  atteints  de  la  ma- 
ladie. M.  Gendron  rapporte  douze  observations;  dans  trois,  la  rou- 
geole apparut  brusquement  sans  '  symptômes  précurseurs  ;  dans  une 
autre,  l'éruption  fut  tardive;  dans  une  cinquième,  la  maladie  fut 
compliquée  d'accidras  qui  décelaient  une  vive  irritation  gastro-intfes-* 
tinale  ;  dans  un  cas  ,  deux  hémorrbagies^  nasales  précédèrent' et  arrié^ 
r^nt    la  convalescence  ;  dans  un  autre  y  Irruption  fut  telTenient 
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abondante  ,  qu^on  ne  voyait  aucun  intervalle  entre  les  plaques  morbil- 
leuses ,  et  dans  la  convalescence  Tépide^ me  se  détacha  autant  par 
plaques  que  par  écailles  furfuracées;  enfin,  une  fois»  iln^yeat  d'é- 
ruption que  sur  la  figure.  Dans  le  de'bul  de  Pépidémie ,  la  maladie 
fut  bénigne  ;  à  mesure  qu^elle  frappa  un  plus  grand  nombre  de  sujets, 
elle  devint  plus  grave.  Une  angine  tonsillaire,  de  la  toux  ,  des  dou- 
leurs de  poitrine  ,  furent  les  symptômes  qui  le  plus  souvent  précé- 
dèrent et  accompagnèrent  réruption.  Le  traitement  antiphlogistique 
fut  employé ,  et  avec  succès;  les  saignées  locales  furent  faites  sur  les 
parties  latérales  du  col ,  sans  doute  à  cause  de  Tangine.  l4€fTfipporteur 
pense  que  dans  bien  des  cas  les  symptômes  décélèrent  une  vive  irri- 
tation dés  organes  pulmonaires  ;  et  il  regrette  d^autant  plus  que  Itf  .Gen- 
dronait  négligé  de  s^en quérir,  par  les  moyens  d^exploration  qu'on  pos- 
sède aujourd'hui,  de  Tétat  de  ces  organes,  que  selon  lui  la  régularité 
dans  le  développement ,  la  marche ,1a  durée  de  la  rougeole, est  géné- 
ralement subordonnée  à  Tétat  des  organes  respiratoires.  Il  rappelle 
cette  variété  de  rougeole  observée  à  Vire ,  en  1776 ,  par  Le  Pecq  de  la 
Clôture,  dans  laquelle  les  boutons  étaient  fort  gros,  assez  sembla- 
blables  à  ceux  de  la  miliaire  ,  et  successivement  se  remplirent  d'un 
fluide  séreux,  suppurèrent  et  se  desséchèrent  en  croûtes  larges  ,  qui, 
après  leur  chute,  laissèrent  des  traces  profondes  et  durables.  M.  Des- 
gcnettes  s'étonne  que  M.  Gendron  n'ait  pas  fait  mention ,  parmi  les 
principaux  symptômes  de  la  rougeole,  des  ophthalmies  qui  s'observent 
si  fréquemment  en  cette  maladie  :  M.  Orfila  répond  qu'*étant  a 
Vendôme,  lors  de  l'épidémie  qui  y  a  régné,  il  n'a  vu  en  effet 
d'ophthalmie  chez  aucun  malade. 

Mode  d'agir  de  la  belladone  sur  V œil, — M.  Segal'as  lit  une  note  sur 
la  manière  dont  agit  la  belladone  appliquée  sur  l'œil.  Ayant  mis 
sur  l'œil  d'un  jeune  chat  un  grain  d'extrait  de  belladone  ,  il  vit  la 
dilatation  de  la  pupille  survenir  après  i4  minutes.  Ayant,  dans  uue 
seconde  expérience,  mis  le  grain  dans  la  plèvre  d'un  chat  demémeâge 
et  de  même  taille ,  il  vit  la  dilatation  revenir  après  8  minutes.  Enfin  , 
dans  une  3.^  expérience,  ayant  injecté  le  grain  dans  les  bronches,  la 
dilatation  parut  après  2  minutes ,  c'est-à-dire  sept  fois  plus  vSte  qu'a- 
près l'application  directe  dé  la  substance  sur  l'œil.  Il  semblerait  donc, 
dit  M.  Segalas  ,  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  survenue  d'autant 
plus  promptemeat  que  la  belladone  a  été  appliquée  sur  une  sur- 
face plus  absorbante  ;  d'où  il  résulterait  que  la  belladone  n'agissait 
sur  l'œil  qu'après  avoir  été  absorbée  et  portée  par  le  sang  sur  cet  or- 
gane. H  ajoute  ,  comme  nouvelle  preuve  ,  que  la  belladone  qui  n'est 
appliquée  qu'à  l'un  des  yeux  ,  manifeste  cependant  son  action  sur  les 
deux  à  la  fois.  Il  se  demande,  enfin  ,  si  dans  le  cas  où  l'on  veut  obtenir 
la  dilatation  de  b  pupille  par  la  belladone  ,  pour  l'opération  de  la 
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cataracte ,  par  exemple ,  il  ne  serait  pas  plus  convenable  d^appli- 
quer  celte  substance  sur  une  partie  autre  que  Toeil,  daus  la  crainte 
dHrriter  cet  organe  ,  et  ainsi  de  la  faire  agir,  à  Taide  d'un  yésic^- 
toire  au  bras  ou  à  la  nuque.  —  M.  Renauldin  demande   combien 
de  temps  a  persiste  la  dilatation  de  la  pupille  dans  les  expériences 
de  M.  'Segalas  *  il  Ta  vue  une  fois  chez  un  homme  persister  36  heures  ; 
la  durée  qu'a   observée   M.  Segalas  a  été  de  trois  à  quatre  jours. 
M.  Orfila  dit  avoir,  dans  ses  nombreuses  expériences  toxicologiques, 
appliqué  la  belladone  tour  a  tour  sur  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  ;  et* 
tandis  que  son  application  immédiate  sur  Fœil  a  constamment  déter- 
miné la  dilatation  de  la  pupille  ,  il  a  vu  cette  ouverture  être  dans  les 
autres  cas,  tantôt  dilatée  et  tantôt  resserrée.    Gomment  expliquer 
d'ailleurs,  ajoute-t-il ,  le  mode  d'action  de  l'acide  hydrocyanique  ? 
jamais  il  ne  tue  plus  vite  qu'appliqué  sur  l'œil  ;  peut-on  dire  aussi 
qu'il  a  été  absorbé ,  et  a  agi  par  la  voie  de  la  circulation  ? 

Monstruosité.  — •  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  le 
monstre  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  de  la  section.  Ce 
savant  a  d'abord  recherché  si  les  formes  extérieures  de  ce  monstre  tra- 
duisaient rigoureusement  i'élat  des  organes  intérieurs ,  ei  voici  ce  que 
la  dissection  lui  a  appris  à  cet  égard.  Tandis  que  le  tronc,  a  juger 
par  l'extérieur,  était  dans  l'état  normal ,  les  viscères  étaient  dans  une 
sorte  de  bouleversement  \  le  foie ,  d'un  volume  énorme ,  remplissait 
l'abdomen  ;  les  intestins  étaient  refoulés  dans  le  côté  gauche  delà  poi- 
trine ,  et  les  poumons  étaient  acculés  dans  le  côté  droit  de  cette  cavité  ; 
tout  attestait  qu'il  s'était  exercé  un  tirage  du  côté  de  la  tête.  Celle-ci 
était,  comme  on.l'a  dit ,  foVmée  de  deux  parties  qui  sVtaient  confon- 
dues en  une  seule  ,  de  manière  à  conserver  chacune  leurs  trois  quarts, 
antérieur ,  postérieur  et  externe.  Son  énorme  volume  accusait  assez 
qu'elle  était  formée  d'élémens  doubles.  Elle  portait  en  avant  deux  vi- 
sages incomplets ,  accolés  l'un  à  l'autre  par  leur  face  auriculaire  droite 
et  gauche.  Le  rachis  était  surmonté  par  un  seul  cervelet,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  lobes  latéraux ,  car  déjà  au  lobe  médian  se 
montraient  des  parties  doubles  ;  au  contraire  il  y  avait  deux  cerveaux 
proprement  dits,  pour  la  séparation  desquels  la  nature  avait  créé  une 
troisième  faux.  Dans  toutes  les  parties  de  l'encéphale  qui  étaient  dou- 
blées, les  os  correspondans  du  crâne  étaient  doublés  aussi  ^  et  au  con- 
traire ,  aux  parties  encéphaliques  simples  correspondaient  au  crâne 
des  os  simples  aussi  :  de  sorte  que  se  trouvait  justi^ée  cette  proposi- 
tion depuis  long-temps  émise  par  M.  Geoffroy,  que  les  os  du  crâne 
sont ,  dans  leur  disposition,  subordonnés  à  la  partie  de  l'encéphale  â 
laquelle  ils  correspondent.  En  somme,  la  tête  du  monstre  dont  il  s'a- 
git ici  présentait  visiblement ,  à  sa  base,  les  élémens  d'une  tête  uni- 
que, plus  haut,  vers  la  face^  ceux  de  deux  têtes  réduites  aux  3/4 
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chacune,  et  soudées  entre  elles  du  côté  du  quart  qui  leur  manque; 
et,  enfin  ,  tout-à-fait  en  haut,  des  clcmensau  grand  complet  de  deux 
télés  entières.  M.  Geoffroy  expose  ensuite  les  considérations  qui  Fau- 
torisenl  à  faire,  de  cette  forme  de  monstruosité,  un  genre  par ticu* 
lier,  qu*il  rattache  a  un  ordre  particulier ,  celui  d^s  dicéphales ,  et 
qu'il  appelle  fo/yo;;^:  rappelant  deux  exemples  analogues  oSservéa 
sur  des  fœtus  humains  ,  et  un  plus  grand  nombre  pour  Tespèce c^faat , 
puisque  les  collections  du  jardin  du  Roi  en  possèdent  douze  de  ceux- 
ci  ,  il  termine  en  exposant  les  caractères  des  trois  espèces  qu'il  spéci- 
fie dans  Pespèce  humaine,  et  qu*il  avait  désignés  dans  la  dernière 
séance  sous  les  noms  de  poljfops  trifidus ,  patpehraUs  »  et  deiur* 
patus. 

Bicarlfonale  de  soude,  -^  Le  secrétaire  donne  lecture  d'une  obser- 
Tation  envoyée  par  M.  Pierre  >  médecin  à  Bourges ,  relative  à  l'emploi 
du  bicarbonate  de  soude  dans  un  cas  de  calcul  urinaire.  Il  s^agit 
d  une  fille  souffrant  beaucoup  de  cette  maladie ,  qui  avait  rendu  déjà 
plusieurs  calculs  du  volume  d'aune  noisette,  chrz  laquelle  le  catbété- 
rbme  en  avait  fait  reconnaître  dans  la  vessie ,  et  qui  fut  guérie  pat* 
l'emploi  d^une  solution  de  bicarbonate  de  sonde  à  la  dose  de  deux 
litres  par  jour.  Du  moins ,  sous  Tinfluence  de  cette  boisson ,  les  dou- 
leurs cessèrent,  la  malade  rendit  plusieurs  petits  graviers,  et  la  sonde 
ne  fit  plus  reconnaître  aucun  calcul  dans  la  vessie. 

Hoquet  nerveux  singulier,  —  Le  secrétaire  donne  lecture  d*une 
autre  observation ,  envoyée  par  M.  Hellis ,  médecin  à  Rouen ,  et  cor- 
respondant de  la  Section.  Un  enfant  de  sept  ans,  en  travaillant  à  re- 
muer du  fumier,  ressent,  vers  la  dernière  vertèbre  du  dos,  un  sen- 
'  timeut  particulier  qui  retentit  à  IVpigastre ,  et  est  pris  d'un  hoquet 
qui  dure  peu.  Mais,  pendant  deux  ans,  ce  hoquet  se  renouvelle  de 
temps  en  temps,  et  toujours  précédé  de  ce  sentiment  particulier  que 
M.  Hellis  appelle  aura ,  et  qui ,  partant  toujours  du  dos,  se  portait 
d'abord  à  IVpigastre,  puis  s'étendit  par  degrés  à  toutes  les  parties  du 
corps ,  excepté  à  la  tête.  Un  jour  que  le  malade  le  sentait  descendre' 
le  long  du  bras  dans  sa  main ,  il  ferma  machinalement  celle-ci ,  et  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  par  là  il  suspendait  son  hoquet.  D^ 
lors,  il  usa  de  ce  moyen  facile  pour  se  débarrasser  d'un  mal  dont  les 
accès  revenaient  souvent ,  el  duraient  des  heures,  jusqu'à  ce  que  l'aura 
fut  retourné  à  son  point  de  départ ,  au  dos.  Ce  remède  ne  réussissait 
que  quand  l'aura  paraissait  être  descendu  dans  la  main  ,  et  sou- 
vent le  malade  l'y  emprisonna  en  entourant  cette  partie  d'un  mou- 
•  choir.  C'est  en  1822  que  M.  Hellis  vit  pour  la  première  fois  le  malade, 
alors  âgé  de  neuf  ans.  MM.  Godefroy,  Blanche  et  Vigne  constatèrent 
avec  lui  les  phénomènes  singuliers  qui  viennent  d^étre  relatés.  Sous  tons 
les  autres  rapports,  Penfiint  était  en  boAne  santé  ;  une  cicafrice  ronde. 
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large  d*uii  centime,  dont  on  ignore  Torigine,  existait ^  Fendrbit.dtt 
dos  d'^où  était  dit  partir  Taura.  Le  mouven^ent  d'un  seul  doigt  delà 
tnain  qui  retenait  Taura  lui  rendait  la  liberté',  et  ramenait  le  ho- 
quet. Celui-ci  se  répétait  de  loo  à  lao  fois  par  minute;  et  si  alors. sur*- 
venait  de  la  toux,  apparaissaient  les  signes  précurseurs'd'uoe  convuL- 
éion.  Les  médecins  de  Rouen  disent  avoir  vu  cel  aura  parcourir. ainsi 
tontes  les  régicos  du  corps  du  malade  ;  lorsqu'il  était  aux -ei&trémità 
des  membres,  si  on  fle'chissait  les  articulations  intermédiaires,  on. ar- 
rêtait sa  marche,  et  par  suite  le  hoquet  ;  et  au  contraire  une  ligaturé 
appliquée  dans  les  mêmes  circonstances  nVvait  jamais  cet  heureux 
^et.  Un  joi^r  que,  sur  le  conseil  de  M«  Hellis,  le  malade  teiiint  sa 
main  droite  fermée  depuis  quinze  jours  pour  y  tetenir  Taura ,  un  an'- 
tre  aura  s'échappa  du  même  point  du  dos,  provoqua  un  nouveau  ho« 
quet-qui  ne  fut ,  à  son  tour,  arrêté  que  quand  ce  second  aura,  dea^ 
cendu  dans  l'autre  main,  y  fut  aussi  retenu.  Le  malade ,  renvoyé  à 
la  campagne,  resta  deux  ans  encore  en  proie  à  la  même  affection ,  et 
guérit  enfin  par  les  seules, liessôurces  de  la  nature.  Seulement  un  no- 
dus  comme  arthritique  s'est  formé  près  l'articulation  moyenne  de 
l'index  de  la  main  droite ,  et  de  semblables  déformations  se  sont  mon» 
trées  à  deux  doigts  de  la  main  gauche.  M*  Adelon  remarque  que  dans 
ces  maladies  insolites,  le  premier  soin  du  médecin  est  de  rechercher 
s'il  n'est  pas  la  dupe  de  quelque  supercherie ,  la  nature  convûlsive  da 
mal  n*y  étant  pas  un  obstacle,  car  on  a  vu  des  personnes  parvenir  à 
pouvoir  effectuer  le  vomissement,  par  exemple,  à  volonté;  dn  reste , 
il  ne  présente  cette  r^exion  qae  d'une  manière  générale,  et  sans  rien 
préjuger  sur  le  cas  de  M.  Hellis.  M.  Georget  demande  si  l'enfant  n'a- 
vait pas  grand  désir  de  retourner  chez  ses  parens,  et  n'aurait  pas  été 
par  là  poussé  à  simuler  une  maladie.  M.  Piorry  rappelle  que  le  ho- 
quet est  suspendu  par  un  assez  grand  nombre.de  cauaes ,  une  impres- 
sion de  frayeur ,  l'ingestion  d#>  quelques  gouttes  de  vinaigre  dans  l'es- 
tomac :  il  ajoute  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  sont  aussi  sin- 
gulières que  celle  qui  vient  d'être  rapportée^  et  il  donne  pour  exemple 
la  migraine,  dont  le  point  de  départ  est  ordinairement  l'eeil. 

Sectioit  de  Chirurgie.  —  Séance  du  ^  février,  —  Praclurû  d^une 
vertèbre  cervicale  par  la  contraction  musculaire,  —  Le  secrétaire  lit 
une  observation  sous  ce  titre  envoyée  par  M.  Réveillon ,  chirurgien 
de  l'hêpital  de  Maubeuge.  Un  soldat,  bon  nageur,  se  précipite  la  tête 
la  première ,  et  comme  pour  plonger ,  dans  la  Sambre  :  ses  cama- 
rades, le  voyant  se.  débattre  quelques  minutes ,  n'en  prennent  aucune 
inquiétude,  croyant  d'abord  qu'il  plaisante;  mais  remarquant  ensuite 
qu'il  ne  fait  plus  aucun  mouvement ,  ils  se  hâtent  de  le  retirer ,  et  dee 
secours  lui  sont  prodigués.  Rappelé  à  la. vie,  on  reconnatt  qu'il  n'a  ni 
fracture,  ni  luxation  d^ucun  membre  ^  mais  ceux-ci  sont  paralysés, 
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le  làaUde  ne  peut  soutenir  sa  téte^  hi-pean  est  ÎDsensible  ^.noe  xlonleur 
aig«e  se  i'ait  iwAtir  a  la  partie  postérienre  et  mffrieiire  Âa  çol ,  mais 
sanslrade  de  lésion  à  Textérieur;  le  malade  est  dans  lii^  e^at  de  pria* 
pÎBme  et  a  de  fréquentes  envies  d^uriner;  il  raconte  qu^ayant  reconnu, 
au  monent  où  il  plongeait,  que  la  rivière  avait  peu  de  profoQdeur, 
il  avait  brusquement  porté  sa  tête  en  arriére  pour  éviter  qu*clle.ne  ytnt 
faeàrter  le  sol,  et  que,  de  ce  moment, il  avait  perdu  connaissance. 
A  Taide  dé  frictions  sèches  ,  d^embrocatîons  huileuses  chaudes,  d'il!- 
f asions  diaphorétiques  nitl'ées  cliandes  ,  de  bains  châud^ ,  on  obtint 
d*abord  quelque  soulagement,  le  priapîsme  cesse,  Pexcrétion  urinaire 
se  fait  bien ,  la  paralysie  des  membres  semble  un  peu  diminuer  :  mais 
le  soir ,  sorvierït  du  délire ,  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit.  A  ron- 
irertare,  on  trouve  les  méninges  d^un  ronge  vif,  les  vaisseaux  du  ceiv 
^roau  -  infectés  ;  une  infiltration  sanguine  autour  de  la  colonne  verté- 
brale; le  canal  raehidien  ,  en  dehors  de  la  dure-mère ,  plein  de  sang; 
cette  membrane  et  la  moelle  épinière  sont  dans  une  cdn^plette  in  té" 
grité  *  enfin  ,  une  fracture  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
cale en  travers ,  nn  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa  hauteur ,  de  sorte 
qae  les  deux  lames  de  cette  vertèbre  sont  séparées  des  masses  latérales. 
La  pièce  patholo^que  est  jointe  k  Tobservation. 

Fracture  du  fémur  par  la  contraction  musculaire,  —  Obserratioii 
de  M.  Noblet ,  lue  encore  par  le  secrétaire  de  la  Section.  Un  homme 
âgé  de  S5  ans ,  infirme,  affecté ,  depuis  1B16 ,  de  mouvemens  oonvnl- 
8i6  par  suite  de  Pusage  de  la  noix  vomique ,  veut  modérer  les  secousses 
convnlslves  «des  muscles  abdominaux ,  et  pour  cela ,  saisit  av«c  les 
mains  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  gauche ,  et  les  contourne  de  dehors 
en  dedans  ;  dans  ce  mouvement ,  il  se  fracture  le  corps  du  fémur  :  la 
solution  de  continuité  est  annoncée,  au  moment  oà  elle  se  produit, 
par  un  bmit  aussi  fort  que  celui  qui  résulterait  d^un  coup  de  pisto- 
lets Le  malade  a  fort  bien  guéri. 

Corps  éltanger  dans  Voreille,  "—  M.  le  secrétaire  lit  encore  une  oIh 
servatien  envoyée  par  M.  RigoUot,  d'Amiens.  Un  pois  est  introduit 
dans  Toreille  d^un  en^Eint  de  12  ans ,  et  y  est  laissé  pendant  7  ana  ;  de- 
puis, le  malade  éprouva  de  vives  douleurs  dans  l*oreille,  aVee^écoule- 
ment  de  pus  par  cette  partie,  et  inflammation  de  Tarrière  gorge  et  du 
philrynx  :  M.  Ki|;ollot,  connabsant  la  cause  du  mal,  a  fait  ^extraction 
du  /pois  avec  une  curette,  et  a  guéri  le  malade.  Le  pois  est  joint  à 
Tobservation ,  il  est  enveloppé  d^une  couche  épaisse  de  cérumen.  A 
l*occasion  de  ce  fait,  M.  Larrey  en  cite  un  dans  lequel  un  jeune 
homme  a  porté  pendant  10  ans,  dans  Poreille,  une  dent,  sans  autres 
incommodités  qu^une  douleur  et  une  surdité  légère». 

Tumeur  carcinonuUeuse  sous  Vaisselie, -^  "9^»  Lisfranc  comnra- 
ûque  â  la  section  une  opération  quHX  a  f^ite  récemment  à  ili^ttàl 


Je  fa  Pitî^,  cottsîsttïtit  àans  Vbxtîri^atîon  d'une  liimeur  grosse  comme 
Jâ  moitié -du  poiir^,  de  nature  sq'uirrlieuse  et  cârcinpmateuse,  sùiiue, 
<hiTis  le  creax  de  roisselle ,  et  remontant  jusques  vers  la  tête  de  Plm- 
iii^nis  et  la  clavicule.  Une  incision  cruciale  fut  faite  dans  Fespace 
axxllaire  ;  apparut  aldrs  Uû  tissu  fibreuic  qui  avait,  avec  les  parties  en« 
vironnantes  ,  des  adhérences  trés-solides.  M.  Lisfranc  jugeant  que  ce 
tiMU  était  nue  espèce  de  kyste  formé  par  le  tîssu  cellulaire^  transformé, 
par  la  pression  en  tissu  fibreux ,  Touvrit ,  et  trouva  en  eSÏét  au  -ded'ans' 
la  lutteur  t{ui  en  était  distincte,  et  qui  n'y  était  unie  que  par  de  tr^s*' 
légères  adhérences  :  il  put  faciiemeiat  en  faire  Textraction  par  la  sec- 
tion «l'un  pédicule  qui  la  retenait  înférieurcmenti  Selon  lui ,  ces  en- 
v«loppeis  fibreuses  ne  sont  pas  rares ,  elles  se  forment  dé  la  même  ma- 
nière que  les  etfveloppes  fibreuses  accidentelles  qtii  couvrent  certains 
saes  herniaires,  et  il  est  utile  de  les  ouvrir  pour  faciliter  L'ablation  des 
tumeurs  intérieures. 

Amputations,  — Le  même  chirurgien,  M.  Lisfranc,  annonce  qu'il' 
a  pratiqué  avec  succès  des  ajdiptrtations  de  phalanges  de  doigts ,  d'or-' 
teils  ,  de  jaifthes,  des  résections  d^os  métatarsiens,  en  faisant  des  lam- 
beaux avec  des  tissus  lardacés.  Si  ces  tissus  ne  contiennent  pas  de 
foyers  parulens ,  ne  sont  pas  réduits  à  un  état  pultacé  ou  de  grand 
ramollissement ,  il^  sont  ramenés  â  Tétat  normal  par  Févaçuation  san- 
guine qui  a  lieu  pendant  l'opération ,  et  l'excitation  que  produit  eu 
eux  l'appareil  appliqué  surlar  plaie,  qui  alors  n'est  pas  réunie  par  pre- 
mière intention:  cela  sefeiit  en  lo  à  i5  jours.  Ainsi  on  épargne  aux' 
malades  de  grandes  mutilations. 

Angine  oedémateuse,  —  M.  Lisfranc  communique  encore  une  ob* 
servation  d'angine  œdémateuse ,  maladie  qui,  selon  lui ,  est  caracté- 
risée par  la  sensation  d^ùn  corps  étranger  que  le  malade  sent  monter 
et  descendre  dans  Tarrièlre-gorge,  lors  des  mouvemens  de  déglutition, 
d'inspiration,  et  surtout  quand  on  porte  les  doigts  sur  la  partie  supé- 
rieure du  larjmk  â  travers  l'isthme  du  gosier.  Le  malade  étant  sur  le 
point  de  suffoquer ,  M.  Lisfranc  Ta  guéri  en  pratiquant  des  scariû-' 
cations  sur  la  partie  malade,  à  l'aide  d'un  bistouri  légèrement  recourbe 
et  garni  de  linge  jusqu'à  une  ligne  de  sa  pointe  ,  et  en  faisant  ensuite 
de  douces  pressions  pour  évacuer  les  liquides. 

Abcès  traumatiçues,  —M.  P.  Dubois  lit,  au  nom  de  M.  Larrey, 
une  notice  sur  les  abcèt  traumatiques,  dans  laquelle  Fauteur  explique 
le  mécAninne  de  la  formation  des  épanchemens  sanguins  profonds  et 
sous-cutanés,  sans  ecchymose,  qui  surviennent  à  la  suite  déchûtes  ou 
de  percussions  violentes,  telles  que  celles  produites  par  un  boulet  de 
canon  arrivé  à  la  fin  de  sa  course.  Selon  M.  Larrey,  l'absence  d'ec- 
chymose dans  ces  cas  tient  à  la  rupture  des  vaisseaux  plus  profonds , 
ce  <ivA  fait  que  le  sang  ne  peut  plus  parvenir  aux  vaisseaux  capillaire'' 
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souf^ntaDës.  Pour  ameDer  la  résorption  des  ëpancliemens,  ce  chiroT' 
{^en  conseille  une  compression  graduée  et  permanente,  et  des  résolu- 
tifs. Si  cependant  Tépanchement  est  considérable ,  il  survient  des  ab- 
oés  traumatiques  qui  sont  rarement  accopip^ignés  de  vives  douleurs,  et 
ressemblent  assez,  pour  les  symptômes,  à  des  abcès  froids  ou  par  con- 
gestion :  il  faut  se  hâter  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions  fdites  aux 
lieux  les  plus  déclives ,  et  ne  pas  craindve  de  les  vider  de  suite  en  en* 
tîer.  Selon  Tépoque  de  formation  de  ces  abcès  et  le  degré  de  la  contu- 
•ion  à  laquelle  ils  ont  succédé,  ie  liquide  qui  en  estévacué  est,  ou  du 
sang  liquide  ou  coagulé ,  ou  du  pus.  Le  mémoire  de  M.  Larrey  est 
terminé  par  l'observation  d*un  soldat  qui ,  à  la  suite  d'une  cbatt  de 
cbeval ,  eut  ainsi  deux  abcès  traumatiques ,  Tun  du  voléme  d'un  pain 
rond  de  a  à  3  livres  à  la  région  fessiére  droite  ,  Pautre  du  volume  des 
deux  poings  sous  Pomoplate  :  ces  deux  abcès  furent  ouverts  successi- 
vement, et  le  malade  a  parfaitement  bien  guéri.  M.  Heddbofier  rap- 
pelle que  Petit,  de  Lyon,  après  avoir  ouvert  ces  abcès,  les  vidait  avec 
des  ventouses ,    et   obtenait  ainsi    une  cicatrisation  plus  prompte. 
M.  Emery  cite  deux  cas  dans  Pun  desquels  il  ouvrit  Tabcès ,  comme 
le  conseille  M.  Larrey,  et  avec  le  même  succès  que  lui,  tandis  que 
dans  Tautre  il.parvint ,  à  Paide  de  compresses  imbibées  de  vin  dans 
lequel  on  avait  fait  infuser  de  la  noix  de.galle  ,  à  ùAre  résoudra  Pé- 
pancbement. 

M.  Sakner, 'fabricant  d'instromens  de  gomme  élastique  ,  à  Paris, 
présente- à  la  Section  une  seringue  à  injection  pour  femme  ,  un  bibe- 
ron artificiel  et  perfectionné ,  une  sonde  à  double  courant,  de  son  in- 
vention. Ces  instrumens  'Sont  soumis  a  Pexamen  de  commissaires, 
dont  nous  ferons  connaître  dans  le  temps  le  jugement. 

Séance  du  aa  fét^rier,  —  Le  Ministre  envoie  une  lettre  de  M.  JFoui^ 
nier  de  Lempdes  ,■  médecin  de  Clermont-Ferrand ,  qui  réclame  Is 
priorité  de  Pinvention  des  instrumens  destinés  à  extraire -la  pierre  de 
la  vessie ,  sans  faire  l'opération  delà  taille.  Un  rapport  sera  fait  sur  la 
réclamation  de  M.  Foumier  de  Lempdes. 

jirt  du  dentiste,  —  Recherches  de  M.  Miel ,  sur  Part  de  diriger 
Al  seconde  dentition  et  sur  le  mode  d*accroissement  des  mâchoires. 
Rapport  verbal  de  Jd,  Dufol,  —  M.  Miel  établit  que  lorsque  les  dents 
secondes  se  rangent  mal,  celû  tient  à  un  état  anormal  de  ces  dents  ou 
des  dents  primitives ,  lequel  fait  varier  Je  rapport  des  deux  denti- 
tions, et  entraîne  des  vices  de  position  d'une  ou  de  plusieurs  dents.  Il 
faut  donc ,  selon  lui ,  extraire  aussitôt  la  dent  de  lait  dont  le  voisi- 
nage s'oppose  au  placement  delà  dent  secondaire ,  sans  attendre  le  re- 
nouvellement des  autres  dents.  M.  Duval  donne  de  grands  éloges  â 
cet  ouvrage  de  M.  Miel,  dans  lequel  sont  indiquées  des  mesures  com- 
paratives entre  les  dents  et  diverses  parties  des  os  maxillaires ,  et  qui 
«st  orné  de  seize  planches  liihographiées. 
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J^éplacemenl  du  rectum  ;  hernie  crurale;  fracture  des  vertèbres 
iembaires  a»ec  paraplégie  ;  fistules  lacrynudes.  —  M.  Lisfranc  corn» 
maniqoe  â  la  Section  plusieurs  faits  de  sa  pratique  :  i.®  il  moatre  un 
bassin  datis  lequel  le  rectum  situe  à  droite  s^attachait  de  ce  côté  sur 
la  symphyse  sacro-iliaque  ;  TS  romaine  du  colon  était  placée  en  tra- 
^xers  sur  rarticalation  sacro -vertébrale,  a.**  Il  donne  Phistoiro  d^Une 
hernie  crurale  graisseuse  elT intestinale,  existant  depuis  dis  an»,  ^ 
irréductible  :  Tétranglement  étanbsurvenu^,  il  pratiqua*  Pj6pération  , 
trouva  d^abord  une  tumeur  graisseuse  du. volume  d'une putite  pomme^ . 
puis  au-dessous  un  sac  herniaire  coatenantune  anse  d'intestin -étran- 
glé ;  le  débridement  fut  pratiqué  en  haut  et  en  dehors ,  Pintestin  ré* 
duit ,  et  la  malade  va  .très-bien.  3.°  Il  présente  un  malade  dont  la 
colonpe  vertébrale  a  été  fracturée  a  la  hauteur  de  Ik  troisième  |ver« 
tèbre  lombaire,  et  qui  porte  une  gibbosité  vers  ce  point  du  rachis. 
Entré  a  la  Pitié  quand  sa  fracture  était  récente  ,  et  ayant  alors  nne 
paralysie  complète  des  muscles  abdominaux  ,  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum ,  M.  Lisfranc ,  pour  combattre  Pinflammation  de  la  moelle  «pi- 
niére  et  de  ses  dépendances ,  prévenir  ou  guérir  les  épanchemens 
dans  le  canal,  rachidicn,  le  soumit,  a  un  traitement  antiphlogistiqua 
extrême  ;  deux  saigpées  de  trois  palettes  le  premier  jour  de  Ventrée  à 
Phôpital;  une  semblable  le  lendemain ,  et  une  d'une  palette  chaque 
matin  pendant  quinze  jours;  diète  absolue  ^pendant  dix- huit  jours»: 
Dans  ce  même  intervalle  de  temps  ,  deux  applications  de  60  sangsues 
sur  les  plaies ,  etc.  Dès  le  4«*  jour, 'la  vessie  et  le  rectum  avaient  re- 
pris leurs  fonctions  ;  au  ao.* ,  le  malade  put  soulever  la  jambe  et  la 
cuisse  droiie  ;   ce  mouvement  ne   fut  possible  au  membre  gauche 
qu'au  40.*  Quatre  moxas  ont  été  successivement  appliqués  au  bas  du 
rachis^  et  aujourd'hui,  après  deux  mois  et  deini  de  traitement,  le 
mabde  marche  sans  canne  ni  béquille.  Déjà  un  malade  qu'il  a  traité 
de  la  même  manière  dans  un  cas  analogue ,  a  guéri  assez  heureuse- 
ment. 4«*  Enfin ,  M.  Lisfranc  présente  une  femme  qui  portait  d^un 
côté  une  fistule  lacrymale ,  de  l'autre ,  une  canule  obstruée  qu'on  avait 
placée  jadis  pour. r^médier^  à  la  même  maladie  ,  et  qu'il  a  guérie  par 
un  emploi  sagement  combiné  de  la  méthode  antiphlogistique  et  de  la 
méthode  révulsive.    Pendant  la  période  aiguë  des  deux  maladies  , 
saignée  du  bras,  application  tous  les  trois  jours  de  trente  sangsues  aux 
tempe?  et  sur  les  apophyses  mastoïdes  ,  cataplasmes  émolliens  ,  fumi- 
gations de  même  nature  dirigées  dans  les   fosses  nasales  ,  etc.  Quand 
la  maladie  fut  parvenue  à  l'état  chronique,  tous  les  deux  jours  comme 
moyen  excitant ,  quatre  ou  six  sangsues  aux  tempes ,  fumigations  ré* 
solutives  •  vésicatoires  derrière  les  oreilles  ,  et  guérison  en  vingt-cinq 
jours.  M.  P.  Dubois  fait  observer  que  le  traitement  des  tumeurs  et 
fi3tules  lacijiiiales  par  les  émoUieos  et  les  antiphlogistiqaes ,  est 
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joovnu  depuis  loDg^teinfs  tm  Frasée  ,  «a  Anglti^rre  -et  en  Âlle- 
jiuigaç;  il  en  appeUe  «nr  c^U  â  VaéftbrHé  de  IMU  DeoMvrs  ^  et  fir»* 
iO^e  qu^on  a  tort  de  traiter  par  un  me3neB  ehirarjgical  ém  WÈpUmdiim 
^iH  reconnaiseent  pour  cause,  djana  la  plupart  des  cas,  une  inAattouf 
tiou  do  canal  nasal  et  â»  sac  lacrymal.  M.  Demours  cite  en  :efS§t  Tob- 
aervation  cl%in  naïade  qu'il  traite  de  ooneert  arec  M.  Amnssat ,  et 
q^\  guérira  par  les  seuls  anttpblogistiqùes. 

Pûlypes  de  Vurètre  et  de  la  vessie,  i—  p*.  Emerj  felt  vn  rappefit 
yerbal  sur  un  ouvrage  êm  M.* Niced  ,  intitula  :  Meeuei! d^serpotUms 
médicales  ,  confirmant  lu  doctrine  de  jBkAcamp  ,  tuf  ha  ^auiérisaticm 
4e  l'urètre,  —  M.  Nicod  donne  Wi-n^me  lecture  dfViR  mémoire  nia 
les  poljicpes  de  Furétre'etde  la  résilie,  «c  Df^à  ,  dit  M.  NîCod  ,  un  mé- 
decin napèlttâiii ,  Alplioase  Ferry ,  an  milieu  du  seizième  siècle , 
aTàdt  traité  ^e  cette  maladie  sous  ce  titrie  :  De  Canmetitâ  stpe  ctdto , 
^nip  eetvici  vesieœ  naseuntûr;  mais  depuis ,  eftt  avait  été  com» 
plétement  oubliée.  »  Aus&i  ,  M.  IVicod  propose  un  prix  de  9oo  fk*.  k 
Tanatapiiste  qui  le  premier  démontrera  implanté  dans  Furétre ,  un 
fongusnum  tt  un  fongus  dur,  comme  il  en  a  rencontré  des  vaiiétés  ; 
etmi  autre  prix  de  aoo  Ir.  ,  à  celui  qui  démontrera nn  Jbngut  m* 
meUr  de  la  vessie.  II  sera  feit  un  rapp€^t  sur  Ce  travail. 

Sectiow  de  VmkKmA.ciK.'^Séanûe  du  lo  février, — Obteré^àtiàns  tur 
plusieurs  prépéuriaiions  diseodex^^^VlM,  Henry  père  et  Ouibourt  pré- 
acatent  des  obsenratîons  pharmaceutiques  sur  plusieurs  propositions 
du  codex  qui  leur  ont  para  défectueuses!  i".  '^ourltspihifes  mercU' 
rieNes,  ils  propoeent  la  fomuile  ancienne  de Kenaurdot,  ainsi  réformée  s 
fàercure  pur,  iniç^  blanc-,  aioés  succotrin  en  pondre,  de  chaque  six  par- 
ties ;  Hbu  barbe  enpoudre>  trois  parties  ;scammonée  d^Al^p  en  pondre, 
deux  parties  ;  poivre  noir  en  poudre,  une  partie,  pour  faîire  d^s  pilules 
de  4  grains^  chaque,  a**.  Pour  le» /y t7tt/tf^a/t)êfi7(ie^yîfft*£fi?ir,  ils  préfèrent 
la  formule  de  Fuiler,  qui  selon  eux  est  plus  correcte  ;  savoir  :  aloës  en 
poudre  8  gros-;  séné  en  poudre  4  gros  ;  assa  fœtida,  9  ;  albannm  et  myr- 
rhe, de  ohaqtie,  3  gros;  safran,  macis,  de  chaque-,  i  gro9;snlfate  deferj 
i?  gros  ;  huile  de  succin ,  1  gros  ou  80  gouttes  ;  sirop 'd'armoise  iS  & 
16  gros,  ils  font  remarquer  que  le  codex ,  en  ne  prescrivant  par  er- 
reur que  8  gouttes  d'huile  de  succin,  est  obligé  d'admettre  48*  gros  dé 
sirop  d'armoise ,  ce  qui  change  ce  genre  dé  médicament.  3*.  Au 
sirop  merturiet  de  Belet ,  dont  la  formule  a  dé)à  été  modifiée  par 
M=M.  Bouilion-Lagrange  et  Portai,  ils  substituent  le- sirop  mercuriel 
éihéré  suivant  :  sirop  de  sucre  pur  ou  incolore ,  4  onces  ;  dentn-cblo- 
Ture  de  mercure,  i  grain  ;  éther  nitrique  alcoholisé^,  1  gros;  Selon  etfx, 
le  nitrate  mercuriel  dans  i^ancien  sirop  de  Betet  se  dépose  à  tel  points 
qu'après  quelrfue  temps^  il  n'y  a  plus  de  sel  de  mercure  en  dissolution 
dans  ce  sirop,  q«i  par  conséquent  est  ineflîcace  ;  et  awr4ntrâi/c  danv 
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«in  autre  9irop',  en^pulé  d'aprèt-iuie  f of iftuJcf  cotnîj;hiëe  âftw  VuinÀÊftt 
Journal  cU  plvumacie^U  prpporiion<4#  nitrate  ^necciHriclé^âenivt 
à  7  grajns  par  once  >.pieut  4onn«r  Ueu,  â  des  acoidenfi  PiMiJrtùryiol^^o* 
tions,8o»t  pr4seiQUée9,9piDire  la  if  rifiullB.qQa  propineBik  ici  MM,  fistiryi 
jfèxt  et  Gntibourt.  M..  Gfkvevitott  dît  ,que.hL  Mbstitotion  da  t|»blhli4 
corrosif  au  nitrate  de  mercure,  ne  constitue  plus  l0  vrat  «kepï^ 
Belet,  et  doit  an^oir  une  autva  aol^oia*  M;  Ro)»inet  avan^i»  que-  <Anis 
du  sirop  de^ucre  pur,  peq  4»  iiij(ral;e  de.  tacreiire  en  eflbt  maté  en 
dissolution  jt.mav  jqn,'iin)'ep  ç^i^te  aii^oa  acGftdenh  M,  Hkêrmaes^éUt* 
blit  que -par  le  procédé. d^,Btl^t„  le  uvep  ne  conlieiiait-plus'ideineiw 
cuie  après  quelque- tampa  ,  mais-^ulenii^njt  d4  Véther  nitrique.  Enfin^ 
M.  JLodib,ert  asswro  f^\l  a  yu  IrequeiBineat  emplojFer  danfc  ka  hépi' 
iaux  le  sirqpide ;Bel&t,,.e^  que^ceairopagU^ait  cependant  aui  .point -de 
déterminer  la  8a[li3i[atiiaa-  4\  Enfin»  pour  le  .fffro>p  d*ip'éeaoutàika>\ 
INL^L  Ucatjr  et  Gu^bourt  proposent  d'extraire  ,.  au  oocojen  de  a  li'vires 
d'alcpbolà  lÀ^i  SUT 4  onces  delaiacine^  en  poudre,  et  >iar,'ploftieiiA 
digestions  tou^e  la  partie  active  4u  médicamoati  puis  deiPunir  à  ^llii^i 
de  sirop  de  sucre  clarifie.  Ainsi»  le  sirop  est  plus  transparent ,  ai 
conserve  mieui^,  la  fécule  et  la  gomme  de  la  cacine»  qi^i  dfoqc^ifiatiii 
tooubleutle  sirop  eJl  le  font  fersMBter»  étant  en  grande  partie- ^dâtiés. 
Quelques  membres  combattent  aussi;  0âtte  nouveUe  lormiâe^  MurVli^ey 
fJA^t  observer  que  i'-admission  dans  le  sârop  d*ipécacnanha  de  FéaaétiM 
.  i|oWe.  de  la  gejqme  et  deTaB(iid/>n ,  peut  avoir  des  incoavëniena  e)9 
fendant  ce  sirop,  trop  acre  et  trop  irritant  ;  la  lecole  et  Tamidatt  qiii 
aont  entratnés  aVeQ  rém^tine  daflis  le  sirop  ordinaire  ^  onfc  Ta vantane 
d^adoucir  Ténergie  de  celle-ci.  Pour.les  mêmes  raisons ,(  MM..GaTenr 
tou  et  IWbiaet  préfèrent  las  macérations  ou  infusions  aqueoseadei'lpé' 
ca^anba  au;K  t^temens  de  la  racine  par  ralcobcd. 

.  JUlhéiu;. — iM«  Çavenlou  rend  compte  de  ses  premières  reeherehes 
«MT  l»  travail  dcj  M.  fiaeea,  pharmacien  de  Caem ,.  relatif  a  ttdthéine  , 
principe  extrait  de  la.  racine  de  guimauve.  D'une  part,  ayant  fait 
bouillir  L'extrait  aqueux  de  guimauve  av<ec  de  raleohoLjtpuit  ajaiMt 
CDD(»nlïé  la  dissolution  alcobolique»  il  a  obtenu  des  petits  drjçataia 
eit  aiguilles  jaunâtres.  D'autre  part,  ayant  traité  par  l'eau  diat-ill^e 
?eKtraii;  aqueux  épuisé  pas  Talcc^ol  g  et  ayant  débarrassé  le  solution 
4es  matières  colorantes  extractives  par  l'acétate  et  le  sous- carbonate 
jÔm  ploaaby  il  a  oiblcnu  de-  la  liqueur  par  l'évaporation  des  crystaux 
lilancs. 

.  M.  PlissoQ ,,  sous^cbef  à  la  pharmacie  centrale ,  lit  un  mémoire  ismr 
ostte  qiéme  substance  ,,/'a/lAe//ie.  Il  a  &it  macérer  à  plusieurs  reprises 
de  la  racina  de  gulm^ uye  sèche ,  dans  de  Teau  ;  puis  a  traité  l'extrait 
jÇarmé  par  l'alcohol  à  32**, bouillant  ;  il  a>  obtenu. ainsi  des  orietaux  de 
«Miate  iKïide  d.'altliéineyqii'ila  puri&é^ei^  le$  diftooljramt  daaa  de  Valr 
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pobol  â  ^ bottillaiit,  et  à  l'aide  du  charbonaninal.  Traitant  ensuite 
oe  malate  acide  par  la  magnésie  canstiqne ,  dans  i'eaa  distillée,  il  en 
tL  préoiptté  une  masse  opaqne ,  blanche,  amorflie)  qui ,  selon  lui ,  est 
Talthéine  ou  le  principe  alcoloïde  de  la  guimauve  ;  ce  que  M.  Bacon 
aurait  pris  pour  cette  sobstance ,  nè^  serait  qu'an  mahte  acide  plus  ou 
moins  <U>l6rë  et  impur. 

,9éanc0  du  lA  février, ^  Opium  indigèn».  —  Une  discussion  s'ëtère 
•or  la  question  de  savoir  à  qui  appartient  rhonneur  d'avoir  d^oovert 
le  premier  de  la  morphine  dans  l'opium  indigène.  Il  est  avknc^  que 
M.  Vanqnelin  ,  le  premier,  a.  tr6uvë  de  la  morphine*  dans  la  larme  ou 
le  suo  pur  .du  pavot  cultivé  en>  France  ;  que  M.  Petit  de  Goibeil  a  £iit 
la  Hbâine  découverte  dans  le  suc  du  papaùer  orientale  de  ToàVnefbrt, 
obltivitf  en:France  ;  et  qu'enfin  M.  TiUoj, pharmacien  à  Dijon,  a  trouvé 
la  inéme  substance  dans  l'extrait  de  papaver  somniferum ,  en  i8^. 
'  Baux-mères  de  la  saline  de  Salies  (Basses-Pyrenées).— Mémoire  de 
M.  Pomier,  pharmacien  ,  où  il  est  annonce  qu'il  a  été  reconnu  de 
IHôde  et  des  hydriodates  dans  ces  eaux*mères,  et  qu'on  y  soupçonne 
la  présence  du  brdme.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire ,  â  l'occasion 
dû  rB;^port  qui  en  sera  fait. 

uilûiéint.  -f  M.  Plisson  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur 
Taltlieincf.  Le  malate  acide  d'althélne  cristallise  en  rhombea;  on 
iMpent  en  séparer  l'althéine  pnre  parla  magnésie  ;  cette  althéine  re- 
tient toujours  un  peu  de  magnésie.  Calciné  ,  ce  Sel  ne  laisse  aucun 
résidu  dans  le  creuset,  et  donne  une  vapeur  ammoniacale,  ce  qui 
iiroove  que  l'althéine  est  une  substance  azotée ,  une  base  du  genre  de 
la  morphine ,  de  la  quinine  ,  etc. 

Çuinçuina.  —  M.  Guîbourt  rapporte  quelques  observations  qu'il  a 
faites  sur  le  quinquina  :  uiie  macération  de  bon  quinquina  jaune  pré* 
eipite  un  magma  abondant ,  lorsqu'on  y  met  du  sulfate  de  'sonde  •  et 
cependant  si'  l'on  veut  filtrer  la  liqueur ,  tout  se  redissout ,  rien  no 
demeure  sur  le  filtre.  M.  Guibôurt  pebse  que  par  la  décom^position 
réciproque  du  sulfate  de  soude,  et  des  quinates  de  chaux  et  de  qui* 
ninb,  il  se  {bit  des  suliktes  de  quinine  et  de  chaux.  Si  l'on  ajoute  de 
l'ammoniaque  dans  là  liqueur,  un  précipité  se  dépose.  M.  Pelletier 
avance  que  les  extraits  de  quinquina  ,  soit  ceux  £aiits  à  froid ,  soit 
ceux  de  Lagaraye,  ne  donnent  pas  ou  que  peu  de  quinine,  traités  par  la 
magnésie  j  les  quinquinas  avec  lesquels  on  les  a  feits,  conservent  encore 
beaucoup  de  cet  aikali.  Il  en  appelle,  sur  ces  assertions,  à  M.  Henry, 
qui  n'a  retiré  que  peu  de  quinine  des  extraits  prépares  avec  le  quin- 
quina frais  et  envoyé  d'Amérique  :  il  ajoute  que  cependant  il  existe 
en  ces  extraits  plus  de  quinine  qu'on  n'en  peut  retirer  ;  les  autres  élé- 
mens  du  quinquina,  gomme ,  tannin ,  principe  colorant,  enveloppant 
la  quinine  et  la  cinchonine,  et  s'opposant  à  leur  séparation*  M.  Rolnr 
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quel  fatt  remarquer  qo'il  en  est  de  même  de'  la  morphine  clans  Po- 
pium  ;  on  la  retire  arèé  d'autant  pins  Je  peine  et  en  quantité  d'autant 
moindre  qu'elle  est  associée  à  ilne  quantité  plus  grande  d'aufres  ma- 
tériaux. Du  reste,  ajoute- t^il ,  il  ne  faut  pas  juger  de  Pefiet  des  mëdi- 
camens  par  leurs  principes  purs;  ceux-ci,  donnes  seuls,  sourent 
décèlent  trop  d'énergie  ;  et ,  par  exemple ,  il  est  nécessaire  d'adoa- 
cir  la  quinine  par -de  la  gomtee,  pour  qnVUe' soit  supportée  par 
l'estomac. 


'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  ig  fét^rier,  —  Le  docteur  Fournier  de  Lempdes  lit  un 
Mémoire  sur  diverses  inrentions  chirurgicales  et  découvertes  physio- 
logiques. ' 

Ce  Mémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  ^  lé  docteur  Fournier  cherche  à  démontrer, 

I.**  Qu'il  est  le  premier  inventeur  dei  pi'océdés  ponr  broyer  les  cal- 
cula dans  la  vessie;  q^,  ^ans  l'espoir  de  sauver  son  père  affecté  de  la 
pierre  ,  il  avait,  en  1812 ,  imaginé;  fait  exécuter,  et  expérimenté  sur 
le  corps  humain,  ses  instrumens  lithontripteurs  ;  qu'en  idiyètiSiS, 
il  avait  fiiit  beaucoup  d^expériences  avec  ses  instrumens  sur  les  cada* 
vres,  dans  les  salles  de  dissection  des -hôpitaux  de  la  capitale^  en  pré* 
aence  d'un  grand  nombre  d'élèves  ; 

2.®  Qu'il  est  le  premier  auteur  des  sondés  droites  ,  qu'il  a  inventées 
en  même  temps  que  sesi  instrumens  lithontripteurs;  que  les  algalies 
d'un  genre  nouveau  ,  dont  il  s'est  servi  avec  le  plus  grand  succès- de- 
puis 181  a,  sont  bien  différentes  de  celles  annoncées  dans  ces  dernières 
annéfBs,  et  sont  infiniment  supérieures  ;  qn'si  l'époque  où  un  jenne  chi- 
rurgien de  la  capitale  annonça  la  possibilité  d'introduire  des  sondes 
droites  chez  l'hommç,  une  cure  des  plus  marquantes.,  opérée  avec  ses 
algalies  droites,  avait  été  publiée  deux  moisauparavant  dans  plu- 
sieurs journaux  français. 

3.®  Qu^il  est  aussi  l'auteur  do  nouveaux  moyens  pour  vaincre 
promptement  les  obstacles  que  présente  l'urètre  dans  les  rétentions 
d'urine  les  plus  rebelles. 

Dans  la  seconde  partie ,  il  annonce  que  Newton  et  Descartos  se  sont 
trompés  sur  le  mécanisme  de  la  vision  ,  ainsi  que  les  physiciens  et  les 
physiologistes  qui  les  ont  copiés-,  en  prétendant  que  les  rayons  lumi- 
neux peignent  sur  la  rétine  les  objets  renversés,  en  raison  d^un  simple 
entrecroisement  que  ces  rayons  subissent  dans  cet  organe.  Ce  méde- 
cin prétend  que  les  rayons  lomineux  peignent ,  au  fond  de  Tœil ,  les 
corps  dans  leur  vraie  situation  ^  tels  que  nous  les  voyons ,  en  subissant 
deux  entrecroisemens  au  lieu  d'un  seul ,  avant  d'arriver  sur  la  mem- 
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brane  de  l'oi^îc^ue^  bt  ^ue  le  premier  eBtriécroîsenmit  a^tfat  Km  â 
traverft  la  pupille  ,  Ws  rayon»  lumînetix  jtrcivcpt pnw  èbas^^aant  «frél* 
vergeantsur  la  £ice  antéffiear»dtt  cristallin  ;  cptc  edin«Gi'lQt  «MMrergfe 
fortement,  et  produit  uo  second  eatrecrciBeaient  detrién»  Iiii'««i  mi- 
lieu de  rUumeur  Titrée  ;.<q  aorte  que  cesrajroœ  Tont  rêpréieQtter  sur 
la  rétine  le^  Qbjéts  tels  quUb  pont  silnës.  '     - 

9°  14  indJU(ue  tin  nOUtiel  îiatrument  pour  &ire  prtmfrtciiieviffét  6- 
cllcment  Topt^ralion  de  la  fistule  lacrymale. 

3.*  Il  parle  d'un  nouvel  apparnil  yiHl  a  iuventé  pour  les  fractures 
du  fëmur,  au  moyen  duquel  les  malades  peuvent  ,t  pendant  le  traite- 
ment, être  promenés  couchés 'dans^uife' Tolliire  slispendne,  sans  in- 
convénient.   

4.P .  Il  y.  rapporte  eomfiient  eS  par  qvfii m^yen  ,  datisim accmdw- 
meut  laborieux ,  lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  'du  détmt  siip^ 
rieur  du  bassin  n'était  au  plus  ^que  de  deux  poO/ces  ,■  il  cU  parVetMi  â 
sauver. la.  femme,  et  à  extraire  Teofant ,  saut  avoir  tée^fan  -à  la  aym- 
^hysëet^mie  ni  à  ropératioo  cé^rienne.  . 
•  Séance-  du  %^  Jeyriet,  -r^' Sulfate  de  quinine,  ^^  MM ^  PeUctier  ^ 
Cavcntou- écrixên]:  à  TApfidëmie:  qu'i^  désirent  être  ws.nir  1» liste 
des  caadida|s,p.oar  le.  pvix  londë  pav-M.  de  Montjin  caiâvear  d^ 
découvertes  m.édiç4des  importantes.  Ih  rappellent  q<ie  eVèt'à  ànt  qo^eït 
.due  la  d4couvf;Eted«-la  quiaiiie.et.rindiQatten  des  avaitfea^  cfaHl  était 
possible  de  retirer  de  la  combinaison. dft  cette. wibstanes  avec  Pa^îde 
aulfuriqae  (sul&tede  <fuinine>.  Ils  «t&aa.lrenti  «fiie' la  jképâ'rnîîoii  de 
ce  mr^dicamej;^»^  dans^mn  grand  nombre  de.iàbriqaesdeprodiffilfi  cld' 
iniques,  est  devenue  ^our  la  France  une.  nonHfeJle  bramohe  d^indn»- 
Irie.,  qui  doit  encore  s^jetendre  par  Pemploi  qn'dn  oo^mmcnace  â  eii 
faire  dans  les  Indeb  orientales  pourU  traitement:  dii  phntedrs  llévrâ 
cnde'miqnes  '         .  .;.  *    ' 

M.  MagpndiiQ  £»!&  %  ^i  pvopoff  dt  cette kttre ,  «net  renmvqve  qni  hri 
paraît;  d'une  grande  importance  :  c'est  qu'on  petrt  obtenir  le  m^die  ef- 
fet  curatif  en  employant  le  sulfate  de  quiniseà  une  doser  beaooetip 
jilus  faible  qu'en  ne  le  fait  ordinairement;  I>ans  les  premiers  teknps , 
la  dose  moyenne,  povt  couper  une  fièvre  intermittente,  «tait  de  si 
grains.  M.  Magendie  dit  avoir  constaté,  par  une'!expénence'F^pitftée 
sur  plus  de  cent  malade»,  qu['on> a. les- miémeé  chanees  dVirfiver  â  la 
suppressioii  de  la  fièvre  en  nVinployant  qaa  deux  grains  du  tnémè 
méJàcament.  Aft-^eseous  de  dèiix  grains*',  les  snecès  m'ont  pliw^té  annâ 
certains;  ' 

Séance  du  12  mars,  — Fièf^re  Jaune,  —M.  Geoffroy  St.-Hilaire 
prcsehjte  à  T Académie  un  ouvrage  de  M.  Foamier-Pesoay ,  médecin 
au  Gap  ,  tle  d'Haïti,  sur  la  fièvre  jaunn/  Une  observation  ds  cptatre 
aaoées  a  oond^li'avKw  «:  cette  conclusion  ,  qvcja.fiéV'TefalBRieQ^esl 
)amais  contagieuse  dans  ce  pays. 


^sUkLCtlon.  mccamqtàe  dés.  dalmlf  n^ésicénx^  o^  M.  le  docteur 
Ali^rlmii:  lU  un  taémctite  iBtitulé  :  Ih.îaliUïomylie^  ou  recherches 
sur  la.  deslructim  des  celcuh  dans  la.uegsie  par  dés  moyens  méca- 
mifues». 

M.  M^tîei^z  préseola  Vsamàt  dervtièreitVA^êémie  un  iostrp;} 
ixMot  «/pmme  par  InilUhoiàyieiir ,  et  destina  a  saisir  les  calculs  dani 
U  yowU  9  eX  à  ley  Tédiitre.co  pondre  immédialcmcnt.  Il  a  recoana  .d«*- 
puia  que  cet  instrument  était  impairfbiii  :  on  nie  pouvait  s'en  -sorrir 
ây^.iJlQilit^.  ^uepour  dts.  cidcala  d'un.  trè»-petlt 'vdlunie-^  ëtmétàé 
ffMelqthefoit.on  les  brisait  enfra^n^ne,  que  l'operateur  était  obétgié  de 
«aijsiir  ff^  d[9.. réduire  «n  poudre,  séporëabent;  Les  modificatsoiis  q«e 
]4'  |4ejri?iei»  «  iiU  subir-  à  son  ijnstrumenft  lui  permettent  aùjourd^^i 
c^.  jsa^faire  <»  to«it  ymifitià,  cette  question  :<«  Un  calcul  existant 
«^aJlS'U  vessie  ^  le.saiBÎr  auMojreo  d'un  instrument  introdnît  dans  cel 
«HTi^ïAe  .pa«  ht  ctmaL'del'«riétre>  et  ne  le  lâcher  qn'açrés: l'avoir  rëduit 
çnpaudre.»  .Cet  avantage  de :pMiiPoifr  réduire- la  pi«rre  en  poudre 
4»nfi  vneiseul^  séano*  est  du  plus  grand  prlx^  oafrsi ,  dans  If^opt^ràlion 
d#  la.tnills  où  l'oift  peat  enplorer  la»  cavité  ^ela  Tessie  ,  im  n'est  jamari* 
iba^luiviQntjBÀr  de  n'y  laisser  aucune  fragment  de  caVcu^^àplut  IprU 
r*i6Qn  en  estrtlniasidansllairthontriptiey  où  Von- n'a  )pas  l'avantage 
d«pWvoir,  faire  une  paneiUe-eiiploration.  , 

.  Séance  du .  xg.irtnrx.  -t«-  Momie  égyptienne.  -^  M;  Passalaccfon  air-^ 
nonce  qu'il  a  Wiî .  il  y. a  pcn.de  jours-,  l'ouverture-  d'une  momie  qtir 
iest  encore  doops  sou  toa^bcau  ^.  et  exposée  ainsi  4l'exàifiieb  de»  savdns  et 
éJa/ntriosité  publique*.  AL,  QeelFroy  Sainrt^'Hilaine  domae  quelques 
éclaireîssen^ens  :à  ce  sujet  :  cette  momie  a  été  trouvét:  dskns  un-  état 
rton&àfitdeicoDsei'vntîms.:  c'est  le  corps  éfime  4em*ae-êéi^à  sS'ans; 
pluateùrs  organes,  ef:-notan^ment  le  dinphraçme,  étaient  encore  mous 
^ï  flexibles  ;  le  cerveau  a/vait  éid  enlevé-  par  nne  éuverturc  ^^atiqw'e^ 
danft  le  palais  ,  et.  on  avait  intrèduit-dansle  crâtoe  une  quantité  ebnsi- 
dérabléde: linge  $  les  cheveux  avaient  conservé  leur  co\ileur  blonde  ; 
k»  yeux.àvBieot  cté<'  nmplacér  par  des  yeux  d'émail.  Deux  manascrits 
sar  papym». étaient: roulés,  Fma  autour  delà  tête,  l'autre  autour  de 
In  poitriee.  On  sail  que  ,  snr  l'inspection  de  ce  papyrus  ,  M.  Gbam-> 
pollien  jeune  a  indiqué  le  nom  que  portait  tielle  dont  le  oorps  s'est 
eonserré  peuit^^tre  depni»  3,ooo  ans.  C'était  .la  fiHe  du  gardien  éa 
petit  temple  sk'Isis ,  à  Thébes. 

Skdfate  de  quinine.  -«  M.  Henry  fils  écrit  à  l'Académie  qu'il  désire 
être  mis  sur  la  liste  des  candidats  pour  le  prix  fondé  par  M.  de  Mon* 
thyon-en  fîn-veur  des  découvertes  médicales  importantes.  Il  expose  qne 
c'est. 4  lui.  q,îi>n  J^ijt.le  pjpcédé  à. l'aide  di^qpel  on  a.,(^btjenu  Ja  sainte 
4^%M^W  :ii:f«*^^9iQ|^teffLcaJ:  » jeo.  plu&  gi^ooi^e;  pi:pp9r^ix,iet»4'uR^ 
«laolécfitjtli^ucoupjp^  paj*.  c«l(û,.4«  M^PcU«tieif  el 

(«aventou. 


IStiWiUéif  fh  l'téfiiiifftithn.-^MM,  Hérard  ,  Blandin  et  Dnbled  ont 
fHMMl«Miiii*i«up/>»iMiiM  ifuioutdiitMliliiilHfifrarguiiMnUtîoD. Le  premier 
|iHiltJ  ImMh  MVMii  |iti«iiM<0M|i  il«  fNClUlif  ot  d*rfUg«noe  ;fe8  argamenB sont 
lilMi  i'Miii;U«  itl  lilPit  |iri^k|iitt^ai  (mptiiulttiit  Une  varie  point  asseiae» 
mIi|i*i<Mhu«,  \\  ttlM*i  II*  tiMi|i  Itiiiguf  <ii«*nt  Hiir  un  point  avant  de  laisser  la 
ItmuliiA  H«h  4tU(>UMll«ii  Ml  HUmUii  ii*«»i prime  également  aTecaisanœ,. 
H4hU  M\\\\\ià  «tW)|mvtmt»itl  «|«iv  Ml  llt^raril  »  présente  tr^bien  ses  aipi- 
Mi»H*«  Iv^  Mii(»  pUi«  t|U«»  »«»  t^U  oe  dernier»  les  discute  avec  plos-d* 
U^4v>U«»  vl  tW%'iudvur-  M.  Uukded  ues^vat  i^s  distingué  dans 
«MhU  ««  vs«wp\^«i^iMH  v«^i'Ue  M\«u»a  |viiru  une  des  bonnes  et 
il^  w<v^\  «HHÎM-  ^V  «^udidat  ay|[uuirnle  en  latin  aTecnalaBt 
%^\\W  s\w^n\\  «vhmmwmUU  vu  IWuvum;  la  timidité,  si ftracete es 
v<4«i  uU  -AUVM^i^  ^uMu^u^  «ur  «^u  et^kt  :  p««t«4lr«  aaKae,  X.  Ht»* 
VWs^  ^  NM'^  V^v  W  «s^Mt^Me^t  vie  3>«Mt  ^^w  »  pn«d-il 
\IVv(^^4UV4^  ^^  ^  l^v^  uM^^ui«^  «  «I  U!i^  lpM4e4-U  yna 

uiw^MklLv^«,t)A  %à\^i  %  N^kAVi44i^  )^!ij%îV«à  Me  a;r|$|iM»r<m  jQol 

V^^^^v^  4  ^^^^*^*  ^v^  tV>«»«v»ti»^itt  v^V  ^Mb  «I»  fin».  Cï 

Vv'^'N^i^r  ^K  V.    I^i4à>.^i.  ->fe.  C«^6^  :Mibùk  «Êtti»  lui: 

Mi»^  'y^'ik.^  vv'^A»iK^MU^^  «i<^i<ftU^  «.   el  iMT  mm  farimK  «fat,,  a 

V  u.  ^ x«.\  -k^écv  >.s;*u.  s%  .  <)^  ■KKkr'iuK' >4is  tM  ;4«i«t.  •Ut.  r'fïiif  lui  -srwc «sa 

'^   -C^Us,  .!i    uutt««iv«Avi<  v,«  iu  :ii^iHaMtti  ta  ns  v;^r?)wftt 

•  •_  ^ .  . •  • 

^^*«%a%«^^    ^.  jiC  Nai^vu  «.«kis.  ■«»«>« l'Mui i»v  jft -|«k  3an  :^m<naifc -a  ]iBHiB^AA 

.«■«...^'^    j^    VIA.       '«ticw..^  .h    ai.siii:    .e  ««juiërcns  r 


chirurgie  ^tant  en  gênerai  plus  positives  qa*en  médecine ,  il  est  moins 
facile  an  chirurgien  peu  instruit  de  faire 'briller  son  esprit  à  Taide  de 
Tains  systèmes  et  de  stériles  hypothèses. 

Les  nominations  n'auront  Heu  que  dans  quelques  jours  ;  nous  les 
ferons  connattre  dans  le  prochain  numéro  ^  en  parlant  du  concours 
pour  les  sciences  accessoires.  Celui-ci  ne  sera  pas  long ,  car  on  dit 
quHl  ne  se  présente  que  quatre  candidats,  et  il  y  a  trois  places  à  don- 
ner, une  de  botanique  ,.  une  de  physique  et  une  de  pharmacologie. 

— Ainsi  que  nous  Tavions  prédit,  M.  Recamier  a  été  présenté  au 
ministre  de  Tintérieur  par  le  ministre  des  affaires  ecclésiastiques ,  et 
a  été  nommé  professeur  de  médecine  au  collège  de  France  ,  en  rem- 
placement de  M.  Laennec.  M.  Magendie  avait  réuni  les  honorables 
suffi  âges  deTAcadémie  des  sciences  et  du  Collège  de  France;  mais 
^ue  sont  de  pareils  titres  aux  yeux  des  personnes  qui  placent  des 
•opinions  avant  la  science  ?  Nous  souhaitons  seulement  que  M.  Be- 
•camier  parvienne  à  débrouiller  le  chaos  de  ses  idées  théoriques  en 
«nédecine ,  et  puisse  ensuite  faire  régulièrement  un  cours  ;  nous 
aurons  la  curiosité  d'aller  l'entendre  quelquefois  ,  pour  en  parler  à 
«08  lecteurs. 

Note  sur  les  colorations  des  vaisseaux  sanguins;  par  MM,  Rigot 
chef  des  travaux  anatomigues  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Aï  fort ,  et 
TaoussEAU,  D.  ilf.  P.,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris, 

Au  mois  d'octobre  dernier,  nous  publiâmes  dans  ce  journal  queU 
ques  recherches  nécroseopiques  sur  les  altérations  que  les  vaisseaux 
sanguins  subissent  après  la  mort*  Ce  travail  ne  trouva  pas  chez  tous 
les  médecins  un  accueil  favorable;  les  uns  le  regardèrent  comme  con- 
firmatif  des  faits  qu'ils  avaient  eux-mêmes  observes ,  mais  le  plus 
grand  nombre  nous  prêtant  une  idée  que  nous  n^avions  point  eue, 

—  ffinf  muttas  exemptât  —  objurgaiio  tuaaeeipiebam  — •  factum  anatomi' 
eum  non  erat  inutilis —  mea  phrasis  mutatià  vesicœ  dispotitionit  indicat  — 
m  texaginta  paginibut  —  membrum  opposito  longior  — »  repetita ,  repetlla  — 
post  opinionem  guts  admîitisti  —  sine  accidentia  —  infrà  insertio  —  si 
fractura  eomplieata  est  luxatianis  —  appUcatio  metkodus  prima  convenit  -~ 
cum  si  existit  anevrysma  —  non  est  facîlis  distinguî  symptomata  —  metho- 
dus  ordinariam  —  hune  methodam—methodusest  eadem  in  quam  apparat u  -— 
membrum  apptieatus  est  —  in  suprd  peetarem  brachiumopportet  applicare  -« 
in  que  eontistit  primam  methodum? — est  m  supinatio  œger  —  intetligo 
diversi  apporatas  —  in  adductio  aut  abductlo  —  methodi  se  eonfundunt  — - 
constituant  methodus  ordinaria  —  methodum  dœtore  Larrey  consistit  ad  ap- 
plieandum  apparatu  — dura  eompiieatione  patifferrutiê  UUeraUbus  appUca-» 
f Î9  —  m  iiatu  normahm  —  alicujus  easibut  ^  dubito  eum  profèuar  Boyer. 


crut  y  voir  aiicsoHe  cî*ag|re»îon;' affecta  àê  dire  que  nolift.  avions  nié 
Jâ' possibniîé  âe  la  phlegtnasie  des  vaisseaux.  tJiie  telle  pensée  étaÎL 
bien  loin  de  nous ,  et  lorsque  nous  aurons  fappelé  brièvement  lài 
principales  propositions  de  notre  mc^moirc ,  le  lecteur  pourra  Juger 
si  nos  opinions  ont  été  trop  exclusives  ,  ou  si  Ton  â  mal  saisi  le  sens  de 
notre  travail. 

D^abord  nous  voulûmes  connaître  d*une  manière  positive  la  cou- 
leur des  parois  vasculaires  sur  le  vivant.  ï'our  parvenir  â  ce  bal , 
nous  avons  examiné,  pendant  qne  le  cœur  battait  encore,  les  vais- 
seaux artériels  ek  veineux  d'un  grand  nombre  de  cbevaulL,  et  Jamais 
nous  n'jr  avons  trouve  de  rougeur.  Nous  avons  ensuite  sacrifie  plusieurs 
animaux  bien  portans,  et  nous  en  avons  fait .  Tautopsic  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  de  l'instant  de  la  mort. 

Voici  quels  furent  nos  résultais  :  plus  il  s'est  écoulé  de  temps  entre 
la  mort  et  le  moment  de  l'examen  du  cad^ivre,  plus  la  putréfaction 
est  avancée ,  plus  vives  sont  les  colorations  des  veines  et  des  artères. 
Plus  le  sang  est  plastique,  les  circonstaticcs  étant  égales  d'aiReurs , 
moins  on  trouve  de  rougeurs  dans  les  vaisseaux.  Lorsque  le  cœur  ou 
les  vaisseaux  contenaient  des  caillots  ûbrineux,  les  parois  vasculaires 
correspondantes  étaient  décolorées,  tandis  que  dans  le  méoM  €œu#,.. 
dans  les  mêmes  vaisseaux ,  on  trouvait  une  rougeur  très-vive  dos  par- 
ties en  contact  avec  le  cceur.  Si  les  animaux  étaient  maintenus  en  su- 
pination,  les  vaisseaux  des  extrémités  n'offraient  aucune  coloration 
insolite  ;  mais  si  le  cadavre  était  placé  sur  le  côté,  les  vaisseaux  des 
membres  qui  reposaient  sur  le  sol  étaient  très- rouges  :  enfin  nous  fîmes 
macérer  dans  le  sang  quelques  portions  de  vaisseaux ,  et  nous  obiin- 
mes  des  rësoitats  analogues. 

Passant  ensuite  en  revue  les  ouvrages  des  auteurs  qui  sVtaient  occu* 
pés  avec  le  plus  de  succès  de  cette  partie  de  l'anatomie  pathologique^ 
nous  combattîmes  pltisieurs  de  ces  écrivains,  et  nous  essayâmes  de 
nous  appuyer  de  Tautorité  dç  quelques  autres.  Enfin  après  avoir  dit, 
ce  qui  était  vrai  alors,  ce  qui  l'est  encore  (i),  que  nous  .n'avions  ja- 
mais vu  ni  chez  l'homme,  ni  chez  les  animaux,  les  Qoloratipns  vascu- 
laires que  nous  regardions  comme  cadavériques,  avant  qu'il  n^existât 
de  la  putréfaction  ,  nous  en  vinmes  aux  conclusions  suivantes. 

■     Il  ■  '    '  ^  ■  '  .   ' 

(i)  Dans  ce  Numéro  ,  nous  rapportons  l'autopsie  d'un  soldat  mort 
4e  la  dysenterie  après  d'abondantes  pertes  de  sang.  Quoiqu'il  n'existât 
s^ucttne  trace  de  putréfaction  ,  quoiqu'il  se  fût  écoulé  peu  de  tempr 
depuis  la  mort  (6  heures) ,  cependant  on  trouva  les  vaisseaux  coloréf*  . 
C'est  le  seul  exemple  de  ce  genre  que  nous  possédions.  La  colora- 
tion des  vaisseaux  étai^^elledue  à  une  infiammation  ?  ne  reconnaissait' 
elle  pas  plutôt  pour  cavae  une  ioibibitioti  en  quelque  sorte  &corb<lEtiqiit 
opcrte-sur  le  vivant? 


.  r  A."  Qui  Ift  réuigeitr  «ife»l'{)bÎBt  an  ÈÎgnXi  certain  dHnflammatioo  de' 
la  nMÔtirB^e  wterae  desTaÎMeaut  et  dti  cdeur;  a.^  qu^  jusqa^ici 
vove  bWobs  aacini  signe  qui  puisse  faire  distingaer  la  rougeur  in-  . 
âamaMtoire  de  la  ooloratiott  oadarénque  (i)  ;  3.*  que  la  rougeur  des 
vaisseaux  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  sang  est  plus  fluide  et 
plus  'colôr^  «"^lue  les  tissus  environnans  sont  naturellement  où  acci- 
deoteUement  plut  -gorges  de  sang ,  que  Ton  s^éloigne  dayantagé  de 
IHostant  de  U-  m6rt,  que  la  putrëfection  est  plus  ara  ncée;  4."  que 
Ton  ne  peut  faire  de  nos  recherches  une  application  exacte  â  Phommey 
que  cependant  cetfe  application  pourra  devenir  plus  rigoureuse ,  si, 
l'en.ëtûdie  les  eirconstances  qui  peuvent  mettre  accidentellepaent  le 
oadavve  de  Phomaie  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouve 
naturellement  celui  du  cheval. 

Les  conclusions,  t^omme  on  peut  le  voir,  étaient  loin  d'ôtre  ex.clu-. 
sÎTeSy  et  neus  avions  exprime  le  vœu  qu^nn  écrivain  rendît  ^lubliques 
quelques  observations  bien  constatées  d^inflammation  générale  <lf8 
Taisseaux.  M.  Andral,  â  qui  la  science  est  redevable  de  tant.dVliles 
travaux  (2) ,  assura  que  sur  des  chevaux  ouverts  immédiatement  apr^s 
qu'ils  venaient  d'être  abattus ,  il  avait  trouvé  soit  à  la  surface  interne 
du  ceenr,  soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les  veines ,  les  mêmes  nuances 
de  coloration  qu'il  avait  rapportées  dicz  ÏTiomme  à  Pétat  inflamma- 
toire, et  que  nous  croyions  devoir  être  attribuées  plutôt  a  l'imbibi- 
tion  cadavérique.  En  n'indiquant  que  le  résultat  des  faits  qu'ail  avait 
observas,  M.  An dral  laissa  encore  quelques  doutes  dans  l'esprit  de  ses 
lecteurs.  Mais  tout  récemment  ce  point  d'anatomie  pathologique  vient 
d^étre  éolairci  par  le  racmeire  plein .  d'ititérét  que  M.  Bouley  jeune 
vient  de  publier  dans  le  journal  de  Médecine  vétérinaire  (3). 

Ce  pmlîcîen  ,  que  l'Ecole  d'Alfort  se  glorifie  de  compter  parmi 
ses  élèves  les  plus  distingués ,  après  avoir  succinctement  analysé  notre 
travail ,  expose  rapidement  les  caractères  de  l'épizootie  qui  fît  périr, 
tant  de  chevaux  en  181!^.  C'était ,  selon  cet  observateur  ,  une  phleg- 
masie  du  canal  intestinal  qui  attendait  sur  les  acilres  viscères  ,  et 
notamment  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Les  animaux  chez  Ics- 


(1)  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  rougeur  seule,  et  indépen- 
damment de  toute  autre  lésion.  Bien  entendu  que  si  cette  rougeur 
circonscrivait  une  ulcération ,  ou  se  trouvait  sous  une  fausse  mem- 
brane ,  nous  ne  nous  refuserions  pas  à  admettre  une  phlegraasie  ; 
quoique  ,  même  dans  ce  cas ,  il  pût  exister  en  même  temps  rougeur 
inflammatoire  et  coloration  cadavérique. 

(2)  C/ifu^ue mechca/e,  tome  III,  page  463. 

(S)  Journ<il  de  Médecine  vélénnatre  ,  pafM .  Girard  ;  jaifTÎer  1857. 
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quels  existait  cette  démise  complieation  ,  prctealûat  àm  tjmp^ 
l^mes  de  pneumonie  ;  ib  afaienl  la  respitation  dMitâk  «I  pinrâtive , 
se  couchaient  rarement,  et  toossaient  quelquefois;  naniieeUe  tons 
étoit  sonore ,  profonde ,  et  nUndiqnait  point  on  engor§aaa&t  toflam» 
Diatoire  du  tissu  pulmonaire  »  etc. ,  etc. 

Hous  allons  rapporter  quelques-unes  des  obsenratîons,do  M.  Bon- 
laj ,  dans  lesquelles  on  ne  pourrait  attribuer  à  rimbibilÂosi  qndsTi^ 
riqtie  et  k  la  décomposition  putride  »  les  colorations  Tftsciilair«t  que 
Ton  rencontre  à  Tautopsie. 

Première  observation,  —  Le  a  décembre  i8a4  »  nue  jument  de  selle 
tombe  tout-à  coup  malade.  La  tristesse  et  Tinappëtence  «ont  les-pre- 
miers  signes  qu*on  observe  ;  bientôt  la  démarche  parait  cbancelante  , 
la  bouche  devient  chaude  ,  les  paupières  se  tuméfient,  les  membra- 
nes muqueuses  apparentes  se  colorent,  et  la  langue,  rouge  sur  les 
bords,  se  couvre  d^une  couche  de  matière  noirâtre  ;  la  déglutition 
paraît  difficile  ;  le  pouls  est  petit,  serré  et  accéléré;  le  ventre  tendu, 
les  délections  rares  et  couvertes  de  mucosités;  (  Traitement  :  sm- 
gnées  ,  boissons  mucilagineuses  ,  lat^emens  émoUiens,  ) 

Le  3 y  augmentation  des  symptômes  observés  la  veille,  respiration 
difficile  et  plaintive  ,  toux  rare  et  profonde.  (Même  traitement; 
nouifette  saignée  ,  deux  sétons  au  poitrail,  ) 

Le  4  )  I^animal  est  beaucoup  plus  mal  ;  le  pouls  ,  effacé ,  donne 
quatre-vingts  pulsations  par  minute  ;  quelques  symptômes  de  vertige 
se  manifestent.  (  Mêmes  boissons ,  application  de  deux  t^sicaloires 
aux  fesses,)  Mort  le  5  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  une  demi'beure  après  la  mort.  —  Les  viscères  abdomi- 
naux sont  dans  leur  position  naturelle ,  et  ne  présentent ,  à  l'exté- 
rieur, aucune  lésion  remarquable.  La  membrane  muqacljfÉ  de  la 
portion  hépalique  de  Tcstomac  est  très-rouge  ,  épaissie  w'ézcoriée 
dans  plusieurs  points  ;  celle  qui  tapisse  lecœcum  offire  des  altérations 
semblables  ,  surtout  vers  la  pointe  de  cet  intestin.  Le  i>éricarde  est 
enflamme  et  contient  à-peu*près  un  verre  d^une  liqueur  rougedtre  ; 
le  cœur  est  volumineux  et  blafard  ;  les  cavités ,  surtout  les  droites , 
sont  trtVcolori'cs  ;  Taorte  postérieure  est  d'un  rouge  écarlate  ;  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires  ,  d'une  couleur  plus  foncée.  Le  cer- 
veau ne  présente  aucune  altération  sensible. 

Deuxième observadon, — Je  fus  appelé ,  dit^il ,  le  a5  mars  i8^,  pour 
donner  mes  soins  à  une  jument  âgée  de  six  ans ,  qui  ,  la  veille  au  soir, 
avait  i>aru  malade.  Cette  bète  était  triste  et  abattue,  avait  la  démarche 
peu  assurée  ,  les  ))aupières  accolées  l'une  k  l'autre  ,  la  bouche  ronge  et 
chaude ,  le  pouls  vite ,  dur  cl  peu  développé ,  les  évacuations  rares  et 
recouvertes  d'une  couche  muqïicuse;  en  un  mot,  cette  bète  présentait 
tous  les  signes  da  la  |^stro*eiitérite  qui  régnait  alors.  Le  traitement 


Bntiiihlogiitiqne  fut  mU  eu  usage,   et  i9a]gré  tous  les  toîns  qu'Qii 
donna  à  cet  animal  ,  il  moarut  le  troisième  jour  de  la  maladie. 

jiuiopsie  mie  heure  et  demie i^rès  la  mort.  -^  Traces  d'une  vi^^te 
pblegmasie  à  la  face  inteiiie  de  Festomac  >  de  Tiatestin  gvéia  >  ei  dii 
oœcum;  colon  â-peu-prës  dans  son  étaf  normal.  Le  péricarde,  lëgè* 
rement  enflamma ,  contient  an  deuii-^Terre  d*ttn  lîqnidt  peu  ooloi^  t 
le  oœar  est  fiasque  \  la  mfeml^rane  qui  tapisse  ses  cavités  est  très»* 
t^oage  ;  la  face  interne  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  offre  la  méaie 
ooaleur.  Les  poumons  sont  sains  ;  le  droit  seulement  ^t  un  peu  goDgé 
4e  sang. 

T^nnsième  ohsetvation.  — \{Jn  cheval  bai,  &gé  -de  sept  ans,  qui 
avait  M  placé  dans  mon  infirmerie  pour  y  être  traite  d'eàux  aat 
jambes ,  fut  atteint  de  la  maladie  épizootique  le  ix  avril  1825.  Lres 
saignées  et  les  mucfilagineUx  parurent  d'abord  produire  d^hcuvéux 
elfets  ;  mais  bientôt  le  mieux  disparut ,  et  le  i9  le  cheval  mofirmi« 

Ouuerture  du  cadavre  deux  heures  après  ta  mort, — La  face  iotél^e 
de  Testomac  et  du  cœcum  est  très-rouge  ;  Fintestin  grêlé  est  aussi  en- 
flammé ,  mais  à  un  degré  moins  marqué.  Une  petite  quantité  'a\l*n  Û- 
quide  Coloré  est  contenue  dans  le  péricarde  \  le  cœur  ,  plus  voltrttki- 
ueux  que  dans  Tétat  normal ,  est  mou  et  décoloré  ;  la  membrane  qui 
revêt  les  cavités  est  d'un  rouge  très- foncé;  cette  teinte  se  remarqué 
aussi  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  L'aorte  antérieure  et  l'âorle 
postérieure  réfléchissent  une  couleur  écarlate  ;  ce  dernier  vaisseau 
coniient  plusieurs  caillots  fibrineux,  et  les  paiols  n'en  Sont  pas  moitis 
uniformément  teintes  dans  toute  son  étendue ,  jusqu'à  la  cavité  pel- 
vienne. 

Il  noiu  semble  inutile  de  donner  un  plu&  |*rand  nombre  d'obscrya- 
tions  ;,  Aies  que'rapporte  ensuite  M.  Bouley  offrent  toutes  à-peu-prés 
les  mêmes  résultats.  Il  est  donc  constant ,  incontestable  ,  qu'il  existait 
da  liquide  sanguinolent  dans  le  péricarde  ,  une  altération  dans  la 
texture  du  cœur,  et  une  coloration  plus  ou  moins  rouge  des  vaisseaux 
sanguins ,  indépendamment  de  toute  imbibition  cadavérique  ,  et  de 
toute  décomposition  putride. 

Dans  notre  mémoire  nous  n'avions  pas  nié  la  possibilité  de  ces  fait?  , 
nous  l'avions  mfême  admise  ;  nous  disions  seulement  que  jusqu'ici  il 
ne  s'était  présenté  à  nous  aucun  cas  de  ce  genre.  Mais  la  question  est 
bien  loin  d'être  éclaircie  par  les  observations  pleines  d^intérêt  de 
M*  Bouley  \  il  en  résulte  (  et  c'était  une  de  nos  conclusions  ) , 
que  rums  n*a9ons  aucun  signe  â  Vaide  duquel  on  puisse  distinguer 
la  rougeur  inflammatoire  de  la  cofom^n  cadavérique.  En  eflet  ^  si 
l'on  compare  entre  elles  et  les  autopsies. rapportées  pnr  M.  fiouley  et 
celles  dont  nous  avons  fait  mention  dans  notre  mémoire ,  on  trouvera 
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une  reMemblanœ  sr  «sMtV)  qtitit  sefaitImposatMè'-de  clîtv  eii  qitol 
elles  Jiflerent. 

Nous  ne  pouvons  don<*  assigner,  dons  IMtat  afetsel  de  la  science , 
les  earaciéres  disiinctifs  des  colorations  inflammatoires,  et  de  celles 
tiui  sont  produites  par  Fimbibilion  cadavérique  :  néanmoins  toutes 
Ie6f<di8:({n*ilse'8erâ  e'côulëpen  de  temps  entre  Tinstant  delà  mortel 
le  falMiient  do  Ton vertute' du  corps ,  et  qu'il  n'existera  d'aîliears 
aucun  signe  de  putréfaction ,  nous  ne  répugnons  pas  à  admettre  qu'il 
faut,  daqs  la  plupart  des  cas,  attribuer  ces  désordres. à  une  pbieg* 
masie.  Celte  opinion  sera  confiriuëe  ,  si  l'on  rencontre  de  la  roageor 
dans,  les  points  où  des  caillots  fibrineux  reposent  sur  les  parois  du 
vaisseau  ;  car ,  on  ne  pourra  invoquer  Timbibition  cadavérique  pouK 
expliquer  ce  phénomène.    .    t    .,       , 

Cette  note  était  enûèremeut  achevée  ,  lorsque  nous  (ùmes  daos  les 
jitXihii^es  (  Numéro  de.  février  1827  )  ,que  M.  Scoutetten  avait  l'inten- 
tion de  répondre  à  notre  premier  mémoire.  Nous  eussions  vivcmeot 
dcçiré  que  les  travaux  d'un  observateur  aussi  distingué  se  trouvassent 
d'accord  avec  les  nôtres  ;  mais  puisque  nos  opinions  sont  différentes  ^ 
nous  accueillerons  avec  reconnaissance  les  objections  qu'il  se  propose 
dençus  faire  ,  ct-npus  nous  empresserons  de  recti^er  les  erreurs  dans 
Jesquelles  pous  serons  topibés.  Déjà ,  d'ailleurs  ,  nous  avons  trouvé 
dans  pouë-mémes  des  juges  sévères  ;  des  faits  nouveaux  nous  oot 
fait  rectifier  quelques  conclusions  trop  générales  \  plusieurs  fois  noas 
ayons  été  a.  portée  de  reconnaître  que  nous  nous  étions  peut-être 
trop  empressés  de  conclure  des  animaux  à  Thomme ,  et  nous  avons  pu 
nous  convaincre  que  dans  certaines  circonstances  nous  rencontrions 
des  rougeurs  du  tube  digestif,  par  exemple,  dont  la  nature  n'était  pas 
aussi  facile  à  déterminer  que  nous  l'avions  cru  d'abord.         ^ 


-^  M.  Dupont  y  naturaliste,  jdont  les  pièces  en  cire  sont  générale* 
.meut  connues  et  justement  appréciées,  et  dont  une  partie  (le  la.  riche 
collection  sert  à  la  publication  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Dtver- 
gie  9  sur  la, maladie  syphilitique,  vient  d'ouvrir  son  cabinet,  Bonle- 
vàrd  St.-iyTarfin,  n.**  i5.  Les  pièces  nombreuses  dont  il  rend  aajonr- 
•.VI lui  .l'exposition  .publique ,  sont  relatives  à  l'anatomie- humaine  et 
comparée,  normale  et  pathologique,  a  l'histoire  de  la  grossesse  et  du 
fvcUis^  et  à  l'histoire  naturelle.  Nous  engageons  les  médecins  i  Tisiter 
ce  Teritabie  musée  anatomique»  qui  n'est  pas  seulement.un  objet  de 
curiosité ,  mais  qui  fournit  encore  aux  élèves  en  médecine  et  'aox  snr^ 
listes ,  une  fpule  de  sujets  îmitortans  à  étudier. 
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Dictionnaire  de  Médecine;  par  Wiî,  Ad^lon  ,  Ahoeal  ,  BicLA&D  , 
BiBTT  y  fte.;  tomes  XFIetXFII.  ORT-PRU.  A  Pans  ^  ches 
Béchet  jeune. 

Des  cîrconsUDces  partlcalîères  nous  ayant  retardé  clans  l'analyse  d a 
Dictionnaire  de  médecine-,  nous  rendrons  compte  à  la  fois  des  tomes 
XVI  et  XVII  qoi  ,  par  le  grand  nombre  d^articles  importans  quHlt 
contiennent ,  ne  sont  pas  moins  que  les  prëcëdens ,  dignes  d'attention 
et  de  succès.  Les  nombreux  articles  d'anatomie  sont  dus  à  MM.  OUi- 
TÎer  et  Maijolin  ;  ce  sont  ceux  qni  prêtent  le  moins  à  l'analyse  et  â  la 
discussion.  Il  n^est  possible  que  de  citer  les  principaux;  tels  sont  les 
articles  of,  ovaire^  péricoirief  peau  ,  pie^mère  y  pneumo  gastrique ,  pow 
mons.  Il  en  est  cependant  quelques-uns  qui ,  à  raison  de  certain» 
opérations,  donnent  lieu  à  des  détails  plus  curieux  ;  par  exemple  ceux 
qui  traitent  àelsi  prostate  ^  an  périnée  ^  du  pied.  Remarquons  d^ail" 
leurs  que  la  partie  anatomique  du  Dictionnaire  a  toujours  été  rédigée 
d'après  le  même  principe ,  et  que  ,  sans  se  borner  à  une  descriptioo 
sèche  et  stérile ,  les  auteurs  y  ont  fait  entrer  tontes  les  considérations 
physiologiques  et  pathologiques  qui  pouvaient  s'y  rattacher.    Nous 
citerons  comme  remarquable  par  sa  précision  en  même  temps  que  par 
le  talent  avec  lequel  Tautenr  a  su  présenter  l'étjât  actuel  des  connais^ 
sances  sur  ce  point,  Vurlicle préparations  anatomiques  de  M.OIivi(er. 
M.  Adelon ,  sur  les  articles  duquel. nous  nous  arrêterons  peu,  â 
cause  dtfla  grande  publicité  dont  jouit  sa  Physiologie' de  t* Homme', 
a  eu  en  partage  les  mots  ouie,  progression  ^  physiognomonie  ^  physio- 
logie :  on  s'étonne  de  voir  que  le  dernier  renferme  des  expressions 
amères  et  dédaigneuses  contre  Técole  physiologique  ;  cela  contraste 
singulièrement  avec  le  caractère  connu  de  l'au!eur,que  distingue  une 
grande  modération  et  un  sentiment  parfait  des  convenances. 
I    Un  grand  nombre  d'articles  de  chirurgie  du  plus  haut'intérét  se 
trouvent  renfermés  dans  lea  deux  volumes  que  nous  analysons  rapi- 
dement :  on  distingue  l'article /r/ate,  où  ces  solutions  de  continuité  sont 
considérées  d'une  manière  générale  par  M.  J.Cloquet,  et  dans  leurs  spé- 
cialités par  M.  Marjolin.  Il  était  difficile  de  réunir  dans  1 16  pages  plus 
de  choses  que  ne  l'ont  fait  les  deux  auteurs  dont  le  travail  pcut.êtra 
regardé  comme  le  résumé  le  plus  complet  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
les  plaies  en  général  et  en  particulier.  On  désirerait  seulement  qU0 
les  chirurgiens  se  montrassent  ui^.peu  plus  médecins ,  et  qu'au  lieu  de 
dire  «  qu'mne  des  plus  fréquentes  complications  Ses  plaies  d'armes  à 
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f«u  diinf  les  hôpitaux  miliuires,  est  la  ûiwn  hiiimu0tm  pMtiiâê;..». 
quUl  faudra  ,  aussitôt  que  se  montreront  des  syroptômet  à^ embarras 
gastrique ,  ayoir  recobrt  aàx  éfàtuêàè  âeè  J^r^Hlidres  Toies,  aoz  bois- 
sons acidulées  et  aux  amers ,  y>  ils  signalassent  les  irritations  da  canal 
digestif  si  fréquentes  en  pareils  cas ,  et  quUls  indiquassent  une  ^hê;*a- 
fi^tiqne  Un  peu  moins  routinière  et  moins  Inrationnelle.   La  même 
^réQeûon  nous  a  M  iuggéréè  par  t*article,  d'aillenrs  tres-recomtoSin- 
dable,  que  M.  Roux  a  fait  sur  le  panaris.  M.  Ollivîer,  «ù  lliiflant  Pliis- 
tf^ire  de  la  pourriture  d'hôpital,  a  su  se  soustraire  â  ce  reproche,  et  au 
lieu  de  se  borner  à  la  description  des  phénomènes  sensibles  de  cette 
maladie ,  il  a  cherche  â  en  pénétrer  Porigine  et  la  nature.  Il  pense 
qa^elle    consiste    dans  nue    înflamnKitioo   tantôt  ulcéreuse,  tantôt 
coûenneuse    avec  ou  sans  hémorrhagie  ;     quelle  n'a  aucune  ana- 
logie avec  la  gangrène;  qu'ainsi  les  noms  de  gangrène  et  de  pourriture 
d'hôpital  sont  essentiellement  impropres  ;  qu'enfin  son  caractère  dis- 
Unctif  est  de  ne  se  développer   que  sur  des  surfaces  enflammées  : 
M.  Ollivier,  pour  plus  d'exactitude,  aurait  dû  dire  sur  des  plaies. 
D'après  son  opinion  ,  appuyée  d'autorités,  la  pourriture  d'hôpital  est 
con^gieuse  ;  il  insiste  sur  ce  fbit  ,  qu'elle  est  une  affection  toute  lo^ 
çalc ,  et  qu'elle  réclame  un  traitement  topique.  M»  Marjolin ,  au 
traitement  ,de$   plaies    de    tète  ,  se  prononce  contre  la    méthode 
d'administrer  Pèmétique  ainsi  que  le  Toulait  Desault  ;  il  pense  qne 
ce  sei,   même  étendu  dans  un  Tehicule  très  -  abondant ,  a  «ouTent 
le  grave  încouvénient  d'exciter  des  vomissemens,  et  d^augmenter  les 
congestions  cérébrales  tranmatîques.   On  peut  d'ailleurs ,  dit'il ,  ac- 
quérir facilement  la  certitude  quMl  produit  presque  toujonn  do  mao- 
Tais  effets  lorsque  le  foie  est  disposé  â  s'enflammer,  etc.  En  parlant  des 
moyens  que  réclament  les  plaies  de  poitrine  dans  lesquellea  le  cœur 
est  intéressé ,  cet  habile  chirurgien  consacre  un  principe  que  l'on  a 
singulièrement  transgressé  dans  une  circonstance  mémorable  ,  aavoir  ; 
que  les  saignées  abondantes  et  le  repos  le  plus  absolu  sont  les  seuls 
moyens  qui  présentent  quelques  chances  favorables,  et  qne  les  incisions, 
lès  ventouses  et  la  succion  ne  peuvent  que  les  diminuer  et  rendre  plus 
certaine  la  perle  du  malade.   Nous  indiquerons  seulement  l*ajrticle 
prothèse  aentaire  pour^nous  occuper  avec  quelques  détails  de  celui 
que  M.  Marjolin  a  consacfé  à  VorthopétUe  :  l'opinion  d'nn  homme 
aussi  recommandable  par  son  caractère  que  par  son  talent  ^  est  d'un 
grand  poids  pour  fixer  les  idées  sur  un  point  de  la  science,-  que  le 
charlatanisme  sVfforce  d'embrouiller  et  d'obscurcir.  L'anjtenr  attribue 
lés  difformités'acquiiscs  â  une  mauvaise  direction  de  l'éducation  phy- 
sique; il  pense  que  pour  la  plupart  elles  peuvent  être  corrigées  par 
des  exercices  combinés  diaprés  les  connaissances  anatomîques  etphy^ 
siôTogîques  ,*  seconda  par  le  régime  et  les  autre»  resscrurçi^  cfue  l'hy- 
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ÇÎéfM fournit 'aiitof$d«oiii>  Il  croit  quo  pour  les  ^éfiations  àe  la  co- 
loQDeTenébI;alkl^le9mackille8  â  ^uteiuion  sont  non  seulement  otîlés 
maïs  encore  nécessaires .  et  qoe  Ton  n*a  point  à  en  craindre  de  mauvais 
effets  lorsqu'elles  sont  eisplpy^es  par  des  personnes  ezercëes-;  il  les' 
conseille,  également  pour  les^ difformités  des  extrémités,  inférienres  ;  il 
-dit  en  afoir  oonst^té  Im^^mÂme  les  effets  avantageux.  Ce  travail  reii- 
fermo  4ei.  détaiJs  fort  curieux,  exprimés  arec  la  réserye  qui  conriçàt 
toujours  quand  }l  est  question  de  choses  que  l*expérience  n'a  pas  en- 
core consacrées  ;  il  osti  regretter  seulement  qu'on  n'y  ait  pas  joint  d'as 
planches ,- eanë  le  secours  desquelles  la  meilleure  deçcription  d^uiicf 
machine  tant  soit  peu  compliquée  est  presque  toujours  inintelirgib1l»r> 
C'est  sans  doute  un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  Tortho- 
pédie  ,  que  l'approbation  de  M.  Marjolin;.nous  avouons  cependanjf 
que  nous  n'avons  pas  troiivé  dans  son. écrit  de  raison  suffisante  de  re- 
noncer  à  la  croyance  où  nous  sommet ,  et  que  nous  pactageons  avec 
notre  estimable  confrère  le.  docteur  Lacbaiee ,  savoir,  que  daiîs  lès 
cas  où  l'«s tension  a  véritablement  remédié  aux  difformités ,  on  aurait 
obtenu  ces  niémes  résultats  du  régime  et  des  exercices  combinés^ 

Aux  mots  osiéosarcome  et  périostosM  «  M.  J.  Cloquet  aurait  dû  pëùt- 
étre  donner  pkia  do  soin  &  compulser  ses  nombreuses  observations  , 
pour  donner  plus  d'originalité  k  ce  travail  ,  que  j'accuserai  di^étre  uik 
peu  superficiel ,  vX  de  .confirmer  l'opinion  qu'un  traité  des  malàdiofi 
des  oflLcst  eocpre  à  £iire.  La  science  eût  assurément  gagné  s'il  avait  éi> 
le  loisir  de  faire  à  cette  occasion  ce  qv'il  a  foi*  dans  plusieurs  auti^ 
circonstances  ,  et  en  particulier ,  relativement  aux  pessaires.  Bittk 
peisjiadé  que  touJQuraUy  adel'avantageà  se  rapprocher  de  la  Hatur» 
dans  la  pratique  de  notre  arl,  oe  chirurgien  frappé  des  inconrébienà 
attachéf  À.la  plufMi?t  des  peseaites ,  pensa  que  Tanatomie  et  la  phyHo^ 
logîe  n'avaient  paa.été.asseK  consultées  dans  leur  fabrication  :  il  coilb 
du  plâtre  dansla  vagin  de  plusieurs  cadavres  de  femmes ,  après  s'être- 
assucé  que  la  matrice  était  dans  sa  situation  naturelle ,  et  d'apifès  ee^ 
mouks  il  a.(ait£Eibriqner  des  pessairea,  qu'il  tkomm^élyihrotdes ,  et 
qui  ,  s'adaptant  d'une  nyinière  exaele  â  la  forme  des  parties  ,  n'exer^ 
cent  aucune  pression  donlonrense  et  permettent  l'exercice  faeite 
et  régulier  de  totite»  les  fonctions. 

L'ordre  alphabétique  place  dans  ces  deux  volumes  un  grand  nombre 
de  maladies  internes.,  tréi-importantes  â  raison  de  leur  fréquence"et 
des  belles  recherches  dont  elles  ont  été  récemment  l'objet.  M.  ChoAiel 
a  traité  de  la  péiicéordiiê  et  de  la  péritonite  ,  de  la  pleurésie  et  dé  là 
pneumonie ,  indépendamment  des  articles  prodrâmJf  pronouie'  ik 
pneunmioée.  Chacun  des  quatre  premiers  constitue  à'  lui  sedlùbe' 
monographie  qui  réclamerait  nno analyse  spéciale,  tandis  que  lions 
ne  pouvons  exprimer  qu'âne  o|iinion  rapide  et  eolleciite  p  en  disant 
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quHlf  soot  l(nit-à*fait  en  rapport  avec  Tétat  actad  de  la  tcieiice ,  et 
que  comme  ils  sont  relatif  à  des   pointa  peu  controvenés,  ou  n'j 
troave  plus  guère  de  trace  des  opinions  assez  exclusives  que  M.  Cho* 
mcl  a  jaiis  soutenues.  Cependant  il  est  question  de  paeumoaies  bi- 
lieuses y  adynamiques  et  ataxiques ,  exigeant  un  traitement  à  part* 
La  dernière  ,  après  des  ëracuations  sanguines  pratiquées  ialhictaen- 
sement ,  pourrait  éprouver  une  amélioration  oomme  spécifique  pur 
l?administratîqn  d^uoe  potion  contenant  94  â  36  grains  de    musc. 
Cette  observation  u^est  pas  de  M-  Cbomel ,  elle  appartient  à  M.  Ré- 
camier.  Une  cbose  foi  t  remarquable  nous  a  frappe  en  lisant  Partide 
pneumonie  :  c'est  que  cette  affection  se  rencontre  trâa^ratfement  à  Té- 
tât chronique  ;  Fauteur  dit  n'en  avoir  rencontré  que  deux  exemples 
•ur  le  très-grand  nombre  de  cadavres  qu'il  a  eu  Tocoasion  d'examiner. 
£n  parlant  du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  ,  M.  Cbomel  a'oeco- 
pe  grièvement  de  la  méthode  tant  préconisée  par  Laennec»  savoir  de 
l'administration  de  l'cmétique  à  haute  dose.  Diapré»  les  essais  qu'il 
en  a  fa^tt  dans  le  rhumatisme ,  il  pense  qu'dk  peut  être  employée 
sans  danger ,  mais  il  s'abstient  encore  de  juger  de  son  efficacité  contre 
la  pnenmpnie.  —  M.  Andral,  nouveau  venu  au  Dictioiinaira  ,  aura 
certainement  coopéré  à  son  achèvement  bien  plue  que  4el  eéllabora* 
teur  a  ttacbé  A  l'entreprise  dès  le  commencement.  U  finidrait  trop 
d'espace  ]>ottr  analyser  chacun. des  articles  où  il  a  traité  de  Votalpe^ 
de  Polite^  de  l'otorrhce  (On  n'anrait  pas  dû ,  peut-être  «  faire  un  ar-' 
tide  à  part  de  cette  domièrc  affection  ) ,  des  maladies  de  l'of^oûvt  des 
palpit4flions ,  de  la  paracausie,  de  la  percussion ,  des  perjbraiions  ^ 
de  la  pfuhisie  pulmonaire  et  des  productions  morbides  ^  aveo  un  talent 
qui)  tout  le  monde  se  platt  à  reoomnattre.  Nous  nous  arrêterons  sen  • 
lemeat  à  quelques -uns,  laissant  surtout  de  côté  l'article  pAtAÎM,  non 
qu'il  ne  nous  paraitiie  du  plus  haut  intérêt,  mais  parce  cfo'étant  le 
résumé  du  troisième  volume  de  la  clinique  médicale  défâ*  analysé 
dans, ce  journal  «  il  y  aurait  double  emploi.  Los  ptûpiuàions  du  ccsar 
exj^miivfes  avec  plus  de  soin. au  méyen  de  l'auscultation,  nonstîtoent 
un  sympiême  important  à  observer  et  qui  peut  éolaîier  ledingnostieii 
Au  }ieH   de  les   rapporter  via^ùement.à  une  maladie  du  eosur, 
M.  Andral  les  partage  en  quatre  groupes  ,  suivant  qu'elles  se  ratta- 
chent ê  une  périfiwrditïe   chronique  et   partieUe  ;    ê   un  obatade 
quelqoviqutt  à  JU  circulation  pulmonaire  ;  enfin,  qu'elles  existent  sans 
lésion  organique  appréciable ,  qu'elles  sont  nerveuses  snîvant  l'exprss- 
non  cpnsaprée  par  l'usage.  Cet  dernières  aont^  d'après  M.  Aadral, 
1^114,  çouuBJ^nêa  qu'|U|>  n'a  c<^tiima  de  le  cfoinet^  mais  il  bous  aeadJe 
qu'ir&it.è  cette  d^tsacMne.  part  trop  étendue  en  y  ran^nt  les  palpt- 
tations  liées  ik  deux  états  aussi  différeas  •  la  pléthore  et  Fanémie,  à  celé 
de  i}^)ç&.qiù  sont  dues  é  des  excès  vénériens  ou  à  des  travaux  ba 
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éérés  de  Tcsprit.  Le  vague  de  cette' partie  de  la  divisipô  se  retroùrê 
dans  le  traitement.  Si,  dam  ces  cas,  on  a  si  soumit  aie  plaindre- dé 
Pinsuffisatice  des' moyens  thërapentiques,.  oVst  que  les  malades ,  tôu- 
jours  prêts  apprendre  dès  mëdicamens  ,  Vastreignent  irès  difficileme»! 
aux  lois  de  Thygiène ,  qoi-doit  former  dan ^  ces  cas  prestfriê  tente  la 
tfaërapentiqûe.  L«  médecin  oité^wr  M-.  Andral ,  n*a  guéri  de  ses  pal- 
pitations pviïdant  la  campagne  de  Russie  qn^  {larce  quHl'y  a  été  itfk'^ 
laé,  harassé  defaiigue  et  à  moitié  gelé  ,.tftndis  t^n^aupararrant  il 'cher- 
chait dans  les  phnrmacies  des  ressources 'contre  son  mal.  Une  tnsto 
Térité  résulte  de  la  iecture^e  VkTi{c\e  perfiration ,  cVst  que  celles' qui 
surviennent  spontanément  ne  présentent  point ,  coûsidéréih,  ifeblément, 
dé  caractères  anatomiques  propres  à  les  dîstingiier  d^àVec  celles  que 
produit  l'action  d'un  poison.  A  Y&rticle  fnifduetions 'morbides ,  un 
des  plus  curieux  du  volume  à  cause  dû  poîntde  tiie  nouveau  sous  le- 
quel M.  Andral  a  envisagé  son  sujet ,  ce  médecin  donne  sa  division 
de  l'anatomie  pathologique.  D'après  Ij^i ,  les  nombreuses  altérations 
de  texture  qui  frappent  nos  organes  penVent  être  rangées  dans  trois 
grandes  classes  :  la  première  comprend  celles  de  ces 'altercations  ofi  U 
y  a  conservatiou-du  tissu  normal  de  l'organe ,  qui  est  seulement  rHd* 
difié  dans  sas  propriétés  physiques  < forme,  volume,  consistance)^ 
dans  la  seconde  classe,  il  y  a  transformation  du  lissn  normal  d'un 
organe  en  nn  antre  lissa  (  tissufibreiix  devenu  cartilagineux ,  etc.  }; 
la  troisième  classé ,  en6n ,  renferme  les  cés*oA ,  au  milieu  d^bn-tissu , 
viennent  à  se  développer  différentes  productioms  solides',  Kqnides  ou 
gaaeeuses,  ayant  au  non  leur  analogue  dans  <Pvtat'  sain.-  Il  pense  que 
souvent  on  a  donné  le  nom  de  productions ,  «t  suftont-de  tissus  aoci« 
dentels,  à  des.  lésions  aifxquelles il  ne  convenait  pas^;.quViifa si,  par 
exemple»  on  a  pris  pour  des  tubercules  das-foUîôcdiBS'irUèftlîs  de  pus; 
comme  on  a  imposé  la  dénominotioin  de  grannlalÎMit  âi'indciration 
déportions  circonscrites  da-lobulas  pulnoonaires.  MJ  Andral  examine 
ce  que  c'est  que-la  cancer,  et  sans  égard  pour  les  opinions  deoeiix  qui 
Tout  précédé ,  c^est  le  scalpel  à  la  main  et  ^r  tme  dtsseclioA  attentive 
qu'il -cherche  à  en  pénétrer  la:  nature.  U  fait  voir' (|M:tant^t  nn  Tissu 
normal  s'hypertrophie ,  tani6t  il  forme  dans  rifttéricturrA'un:  organe 
un  tissu  accidentel  semblable  à  quelqu'un  de-ceHx  qui  entrent.dans  la 
composition  du  corps,  oubienqn'ilya  pTodiicti<ni  d'aune  substance  neu.; 
velle  ,  soitinorganic{ue,  aott  organisée,  mais  n'ayant pointd;analogtic 
dans  l'éconosnie.  Les  caiiaes  qui  président  an  développement  des  pro' 
ductions  oiorhideB  sont  succassivementétudiées  par  l'auteur,  qui-ex-r 
prime  ensuita:  sesi  opinion  au  su^etdé  la  prédisposition  et  de  la  diar 
thèse,  qui  sont  trop  souvent  pei|t-ôtf B «a vnqnées- pour  mettke-le -mé- 
decin à-rabn  de  1^  responsabilité.  On  ^na  eanrait'qu^Bpplaiidh:  aux 
vues  pleines  de  justesse  qu'il  émet  sur  le  traitement  de  ces  diverses  a(- 


tetifXM  si  kéqmmm^ût  nhdit»  à  tontes  let  rettources  de  Tait  /et  Uin 
des  TÔBOX  peur  que  les  recherehes  dont  il  indique  U  arfcassîté  toienl  ' 
exéculëes  et  Tiennent  ibarnir  â  la  thtfrspeatiqoe  les  lomièces  qui  Ini 
tonnqaent  encore.  M.  Bresohet ,  ohargë  des  articles  phlébite  tftfolype^ 
los  â  UzïMb  comme  k  ror4ivaire,  é'csi-è-dire ,  d*nne  manUre  sa- 
▼anle  ^  mais  un  peu  trop  diffiuo.  L'anteor  paraH  élra  nn  des  partisane 
je  rhumoriime  ressuscité  ;  il  nous  semble  mène  mettra  nne  sorte 
«reothoUsiasme  à  le  défendra.  Nous  sommes  loin  de  nier  sans  doute 
que  nos  huoAeors  ne  puissent  être  altérées  spontanément  oo  par  Fin** 
tn>d.iction  de  substances  délétères  ;  mais  jnsqo^é  ce  que  des  redierr 
cbes  multipliées,  de  nombreuses  expériences,  aiedt-&it  décoarrir 
quelle  mpéee  d^fération  gilbissent  les  liquides  organiques^  puis  quelle 
action-  peorent  exercer  snr  eux  les  médicamens ,  on  sera  Ibrcé  de  se 
conduire  comme  datte le4  cas  d'empoisonnement,  oi\  après  a^oir  oher* 
elle  h  soustrais e  réconomie  é  l'action  du  poison  par  des  mojens  pbj* 
slqurs  ou  chimiques^  on  est  réduit  â  s'en  tenirau  traitement  desajrmp- 
t6mcs  inflammatoires  ou  autres  qu*il  a  suscités  ;  {nsque  Yàeeite  carpe* 
Hehce  qUifait  Udre  tous  les  foisonnemens ,  cet  einpirifme^  êupéritur 
A  ions  les  systèmes^  à  loéUes  les  théories ,  auquel  soBt  dues  ces  gmé* 
risons  obtenues  }>ar  le  professeur  Récamier  au  moyen  4os*  mereurimut 
administrés  à  rint^riéur  et  en  lriotio*s,  on  âeifrépanam/ts  anlimo» 
trafes  dans  des  cas  ou  les  anliphiogUiigttes  étaieht  restés  sans  stfocés^ 
et  par  Laeanec  àan$.  ia  phiébiie'  avec  ie  iertre  sUbié  4  haute  dose; 
nous  pfiratt  égal  h  l'empirisme  qui  suipendait  les  nojés  par  les  pieds , 
ei  sonflkit  à  pleine  pditrine  de  l'air  dans  les  poumons  des  asphyxiés; 
car  ils  né  sont  pas'toas* morts  les  noyés  qu^n  a  pendus  la  téfeen  bas; 
ni  tous  les'  asphyxiés  qu'on  a  soufflés.  Ces  réflexions,  qu'a  fait  nattre 
Tsirticlc  phlébite  de  M.  Breschet,  se  rattachent  aussi  à  quelques  an- 
tres, et  notamment  A  eeltri  oo  M.  Bochouz  a  traité  de  la  pathogénie. 
4>ot  article ,  où  devraient  être  examinées  toutes  les  données  du  grand 
problème  à  -résoudre ,  savoir  :  l'origine  et  le  mode  de  développement 
•Am  maladie»,  est  employé  presquten  entier  H  prouver  que  e^est  dsos 
1o9  licfuides  qu'est  la  source  de  toutes  les  affections  qui  désolent  l'ee- 
père  ' humait Uë ,  sauf  les.  malfadies  produites  par  des  lésions  mécani- 
«pies,  et  à  soutenir  uii  système  aussi  ekelnsif  qu'aticun  autre.  A  l'époque 
aoTttélle,  o&  Yàn  ne- 'trouve  plus  cette  op^iosltion  hostile  aux  idées 
nouvelles  qu'on'n  vu  dans  les  siècles  précédens,   ceux  qui  se  croient 
appcllét  à  modifier  Tétat  de  la  science  doivent  mettre  une  jurande  sévé- 
rité dahsl*examcn  des  fbits  qu'ils  présentent  comme  preuves.' Assurément 
un  observateur  exact  et  sans  prévention ,  comme  Test  le  docteur  Loui^ 
on  M.  Andral,  n'aurait  ^s  écrit  cette  phrase  que  nous  lisons  dans  le 
travail  de  M.  Rochonx  :  k  Raller  a  vu  le  sangéeiimeux  dans  la  fièvre 
mifiairc ,  Chirac  Vi  trouré  décomposé  dans  la  vario?e,  Omni  dissous 
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^(laosle  tjrpiius;  tout  recemnicot  Mfif.  Avdral  et  Lerminier  ont  fait' 
des  obsenmtioQs  analogaes.  tf  t)e8  o/beenrationa  si  foperficiellt»  sur  Tal* 
tôration  des  liquides  sont -elles  plat  coneluantes  que  ees  rechercbesr 
apatomiquefr  faites  à  la  légère  ,  doot  les  auteurs ,  au  lieu  de  décrire  les 
lÀions  quUis  ont  trouvées ,  pe  bornent  à  dire  tel  orf;>ane  ^tait  enflam^ 
mé,  gangrène  «  sphac^lé.  Nous  ne  saurions  partager  Topinion  8ni«« 
▼ante  :  «  on  peut  done ,  sans  trop  de  présomption  »  assarer,  dit  M.  Ko-* 
ohouz  »  que  la  théorie  de  Tlkëmison  ràproduito  de  nos  jours  avec  tant 
d'éclat^  Paura  ét^  pour  la  dernière  fois.  »  Nous  croyons  que  le  soli«- 
disme  et  lHiumorisme  exclusifs  sont  par  cela  même  vicieux  >  et  que  le» 
bons  esprits  ne  repousseront  jamais  les  lumières  de  quelque  côté  quVllea 
lenr  viennent.  D'ailleurs  ;  M*  Rocheux  Ini-méme  est  moins  humoriste 
qu?on  ne  pourrait  le  penser  diaprés  Tarticle  dont  il  vient  d^étre  ques- 
tion. Noiis  en  trouvons  une  preuve  dans  le  même  volume  »  à  Tartiole 
parotide,  ou  Tauteur,  parlant  de  Tinflammation  symptomatique  du- 
t«mn.*Gellulaire  et  de  la  parotide,  s^expiime  comme'  aurait  pu  faire  un' 
soridisie.  Il  en  est  de  même  dé  la  discussion  à  laquelle  U  te  Kvi'e  i< 
ToGcasion  de  la  plique  polonaise ,  dont  tout  le  traitement  se  réduit ,' 
suivant  lui,  à  couper,  avec  les  pt^écautions  convenables ,  les  cheveux 
agglutinés,  et  A  soumeltre-ie  malade  aux  soins  hygiéniques,  doiit  lV>u- 
bli  fait  naître  et  entretient  la  maladie.  Nous  avons  lu  avec  intérêt  te* 
travail  de  ce  médecin  sur  la  fngralysie;  c^est  un  exposé  bien  tracé  de 
quelques  faits  potitifs  qui  se  rapportent  aux  paralysies  dépendantes  de' 
lésions  matérielles  des  organes,  et  des  doutes  ainsi  que  des  supposi- 
tions relatives  à  celles  qu'on  nommera  idiopathiques  jusqu^i  ce  que 
des  recherches  mieux  dirigées  viennent  en  révéler  la  nature  sympto- 
raatique.  Nous  désirons  seulement  relever  une  erreur;  il  s!agit  des  ef- 
fets de  la  strychnine  et  de  la  brucine  dansr  les  paralysies  consécutive» 
à  la  colique  métallique.  Ces  paralysies,  quand  elles  sont  légères  et  ré- 
centes ,  guérissent ,  soit  par  le  traitement  même  de  la  colique,  soit  par* 
le  temps',  pourvu  que  le  malade  soit  soustrait  aux  émanations  satur- 
uines.  Celles  qui  sont  étendues  et  anciennes  résistent  è  toutes  les  mé«' 
dications. 

M.  Murât  ,  qui  jusqu'à  présent  s'était  chargé  princîpalemeut 
de  la  médecine  opératoire,  a  traité  •  dans  le  XVII.*  volume ,  le  mot 
f?ierre ,  auquel  on  a  renvoyé  des  articles  calcul^  grat^elle ^  lilhoio- 
mie^  etc. ,  et  qui ,  à  raison  des  travaux  modernes ,  exigeaient  un  com- 
plément, n  examine  dans  ce  travail  les  différentes  méthodes  de  trai- 
tement antres  que  la  lithotoinie  qui  ont  été  pdises  en  usage  jusqu'à  ce 
jour  pour  guérir  les  pessonnes  affectées  de  calcul  vésical.  Après  avoir 
examiné  successivement  la  méthode  lithontriptique  sur  laquelle  il  a 
peut  être  trop  glissé,  et  qui  maniée  habilement  peut  rendre  encore  de 
grands  services ,  soit  comme  curative,  soit  au  moins  comme  palliatire) 
k  méthode  des  injections  dissolvantes  dans  la  Vessie^  ladifsokitioanu 
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moyen  <3e  U  pile  TolUîifvc  propage  par  3f.  Grailkanm  cl  pir 
MM.  Prtrott  el  Domai,  rextr^kction  à  traTcn  «*nnl-tre  dîUtc.  3  ar- 
rÎTc  à  celle  do.  britemeBt  de  la  pierre  dans  2a  Teiue  avec  do  appareil 
instramentiil.  L'antcor  donne  â  ce  procédé  in|icnie«x  les  ^n^t»  qa*il 
mérite  ,  en  Je  plaçant  ao  nombre  des  conquêtes  de  la  cinrnr^ie  mo^ 
deme;  il  en  appn'cie  les  avantsige»  et  les  inconvéniens  arec  la  laga- 
cité  et  la  justesse  d'e&prit  qa*on  lui  connaît.  Il  eit  acnSemmfcà  re^Etct- 
ter  y  pour  TinTenteur  ,  qu'arant  entre  les  nains  1rs  domées  soft- 
santet ,  M.  Murât  n'ait  pas  décide  la  question  de  prîoritie .  seul 
avantage  que  M.  LeRoj  ait)nsqu*à  présent  retiré  de  ses  travaiKct 
de  ses  recherches.  Cot  une  chose  étrange ,  et  consacrée  d'aîlleon 
par  le  procès-verbal  de  rA.cadémie  des  Sciences ,  qoe  Toir  rhonneor 
d'au  décourerte  en  chirurgie  attribué  à  celui  qui  le  premier  a  prati- 
qué les  opérations  ,  quand  toute  la  découTerte  réside  dans  Tappareil 
instrumental ,  dont  il  n*a  été  en  quelque  »orte  que  le  moteur.  L'opi- 
nion d'un  homme  d'*un  Ldent  aussi  rccommaodable  qae  TcstX.  Mu- 
rât ,  eût  éié,  pour  l'auteur  de  cette  heurense  inrention^  une  sorte  de 
dédommagement  de  la  spoliation  dont  il  a  été  la  ¥ictime«  Li^éfeendne 
déjà  conbiJérable  de  cet  article  nous  oblige  à  indiquer  seulement, 
sans  nous  y  arrêter ,  les  articles  pansement ,  paracenlhèse ,  phlAo- 
tome ,  pltiegmon  et  ponction  «qui  sont  dus  aussi  à  M.  MaraL  Li'e*- 
pace  nous  manque  également  pour  pouvoir  parler  des  cxcellens  arti- 
cles de  M.  Rayer,  sur  les  maladies  de  ia  peau,  et  de  Jj^Lagneau  sur  les 
affections  syphilitiques. 

Lorsque  le  Dictionnaire  sera  terminé ,  on  pourrait,  en  réunissant  les 
articles  de  M.  Désormeaux,  en  composer  un  excellent  manuel  d'^ac- 
couchemens  :  chargé  à  lui  seul  d'une  des  grandes  divisions  de  la 
science,  ce  professeur  a  su ,  par  lu  bonne  distribution  de  son  sujet, 
éviter  les  redites  et  les  omissions  dans  lesquelles  tombent  presque  tou- 
jours,  et  involontairement,  les  collaborateurs  qui  se  partagent  une 
portion  quelconque  dans  un  ouvrage  de  c^  genre.  M.  Désormeaux 
qui  approche  delà  fin  de  sa  tâche,  a  donné ,  dans  le  tome  XV^I*,  Tar- 
ticle  pehlméirie ,  dans  lequel  il  a  rassemblé  avec  autant  de  concision 
que  d^exactitude ,  tout  ce  quHl  importe  de  savoir  sur  ce  point  impor- 
tant de  la  pratique  obstétricale. 

L'hygiène  et  la  thérapeutique  comptent  assez  peu  d^articles  dans 
les  deux  volumes  qui  nous  occupent.  Le  D.  ^ostan  a  traité  des  pas- 
sions, qu'il  a  cru  devoir  diviser  on  passions  gaies  et  en  passions  tristes. 
Od  s'étonne  de  voir  ce  médecin  adopter  une  division  aussi  peu  mé- 
thodique ,  et  dont  tout  le  monde  sent  l'insuffisance  :  on  peut  lui  re- 
procher encore  d'avoir  négligé  la  théorie  de  M.  Gall ,  qui  n'est  point 
à  dédaigner  assure ip en t  ^  el  d'avoir  peut-être  trop  souvent  sacrifie 
rrxactitudc  scvcrc,  principal  mérite  des  ouvrages  scientifiques,  à  IVlé- 
l^àuctei  ail  brillaut  du  style  ,  qui  rareoiuut  est  compatible  avec  elle- 
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Au  mot  piqûre ,  M.  Gaersent  a ,  ponr  aioéi  dire ,  refait  Parliole  Acu* 
puncture ,  que  fea  Bëolard  ayait  donné  dans  le  premier  yoliime ,  arec 
un  jugement  pent-ètre  trop  sévère  ,  mais  qai  n'a  rien  d'étonnaot  de 
la  part  d^uv  homme  pour  lequel  Tombre  même  du'ofaArlatanismc  ëtai  t 
un  motif  de  réprobation.  Il  aurait  sans  donte  mieux  accaeilli  Taou- 
punctare  si  elle  avait  été  toùjoturs  présetitée  arec  l^spnt  de  critique 
et  de  .bonne  foi  qui  caractérise  M.  Guerstat.  l^ttût  regrettons  seule- 
ment que  oe  médecin  nVyant  pas  à  nons  £iil«  connaître  lés  résultait 
de  son  ûpérienoe  pdrsonnelle  à  ce  sujet,  ne  soit  en  quelque  sorte  que 
rhistorien  dea  travanx  d'antrui.  La  théorie  deTaetion  des  aigoilUea 
est  encore  fort  obscure;  Ift  nus  pensent  quelle*  soutirent  le  fluide 
électrique,  les  autres  qu^elles  en  introduisent,  nfàis  tous  s'accordent  & 
dire  qu^elles  procurent  du  soulagement  dans  diverses  affections  ner- 
Teuses  ou  rhumatismales  :  c'est  an  tenips  à  décider  jusqu^à  quel  point 
cet  agent  thérapeutique  est  digne  de  Tespéce  de  vogue  dont  il  a  joai* 
chea  nous.  M.  Gnersent ,  pour  en  compléter  l'hiètoire ,  indique  l'ap* 
pUcation  que  M.  Le  Roy  d'Etiolle  en  a  faite  au  traitement  de  la  ber- 
nie  étranglée  y  et'â  celm  de  Pasphyxie. 

Si  noua  avons  bien  compris  la  digression  à  laquelle  s'est 
livré  M.  Guersent,  pour  établir  sa  définition  du  rxïoi  pharma- 
cohgie  ,  nous  sommes  portés  à  i^enser  qu'il  a  touIo  séparer  des 
choses  f|ni  doivent  être  essentiellement  réunies.  Le  mot  pharma- 
cologie doit  y  à  notre  avis  ,  ^xmstitner  un  terme  général  appli- 
cable à  l'iiistoire  des  substances  qui  fournissent  qnèlques  agens  à  la 
thérapeutique,  il  doit  être  le  synonyme  de  matière  médicale,  que 
nous  préférerions  parce  qu'il  indique  en  quelque  sorte  un  anias  de 
matériaux  dont  les  qualités  sont  pins  ou  moins  bien  connues ,  et  dana 
lequel  chacun  va  prendre  ce  qu'il  croit  lui  être  convenable,  pour 
l'utiliser  suivant  sa  théorie.  Aossi  la  pharmacologie  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  science  £iite,  ayant  des  régies  fixes  et  généra- 
lement adoptées,  et  les  essais  de  classification  doivent  être  ajoiiméa 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  une  bonne  histoire  de  chaque  substance  en  par- 
ticulier; mab  c'est  à  quoi  l'on  arrivera  bien  difficilement,  tant  que 
les  auteurs  qui  s'occuperont  de  ce  sujet  se  borneront  à  répéter  cette 
formule  banale:  «Cette  substance  a  été  employée  avec  succès  dans 
telle  et  telle  affection  3>,  sans  se' donner  même  la  peine  de  voir  jusqu'à 
qu^l  point  leurs  devanciers,  qu'ils  copient,  s'accordent  où  se  contre- 
disent entre  eux ,  sans  analyseï*  les  £iits  sur  lesquels  reposent  leurs 
opinions ,  afin  de  &ire  la  part  de  oe  qui  est  dû  à  l'action  dès  médica- 
mens ,  et  ce  qui  dépend  de  oirconstanoes  accessoires*  C'est  dans  ce 
sens ,  il  est  vrai ,  que  sont  conçus  et  exécutés  les  articles  de  MM.  Or- 
fila  et  Richard  ;  mais  en  général  la  chfmîe.pour  le  premier,  et  la  bota* 
niqve  pour  le  second  ,  occupent  le  premier  rang,  et  laissent'peuf^ 
être  moins  de  4»lace  qu'il  ne  Cadrait  a  Thistoire  de  l'ùsagè  médic^^ 
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dct  labâUno^t  qii^U«  ^u4i4Btf  N«a«  aur»mt  d«»iré  ^q«  le  tenlps^l 
permi3-^  M.  Gii«neiit  d«  domier  à  TarticiU  ^rophylneli^ftic  toale  re- 
tendue et  toute  rUoportanoe  qm^  nooteevible  nêrilor^  et  ^m  l'envi* 
Mger  si^UB  un.  poÎBt  de  ««•  filûlosopbûfuc,  dV»ù  evriièat  deoonté, 
•ons  M  plume ,  dee  censidôrBltons  intéressantetj  neiu  penioiis  i[iie  ceU 
aurait  pu  m  &ire  ;i#B«i  ejfttmtiier  de  répëtitione,- 

A  Tartide  pbamunMn ,  M*  Marc  donne  lea  conseils  ie»  plas  jodi- 
•ieox  retatlvement  aiix  r^ermee  qu'appelle  l'exorotce  de  la  pbartea* 
eie,  tout  le  iponde  en  «ent  Vimportanoe  et  la  Ynsl«ase.  Pourquoi  fiint- 
îl  qne Ifli  (^fi>niies  soient  fli  dilBciles  àoblemr,-et  lei abns si  fiivoii- 
aés.  On  doit,  M^eQ.cp  médecin,  adopter  comme  une  heureuse  iunoYâ- 
tion  rezpre^ion  de  médecine  polUique  au  lieu  de  miédecibe  publique 
et  de  police  médicale»  qui  ne  pr^ntent  à  l'esprit  qne  des  idées  in  « 
exactes  ou  incomplètes.  Dans  cet  article ,  Taulenr  indique  d^nne  ma-^ 
' Bière. .rajndei lea  <iiris&ons^  les  bornes  et  les  attributions  de  la  méde-' 
cîne  politique^  il  W  tisnnine  en  exprimant  k.vœv  d<^  ëmis  par  l'Aca-* 
demie  royale  dis  médecine,  de  voir  instituer  der  tnédeeins^légistes , 
<{iii ,  après  d^  études  spéciales ,  seraient  attaches  à  chaque  dtjparle^ 
ment,  et  dcvut  la  misskm  serait d'édairer  l'autorité  indiciaitie  dïinsks 
cas  si  souvent  ob#curs  sonmi»  à  sa  décision.  Une  in:»tiintion  semblable 
aurait  d'inappréciables  nvapilaf^ ,  surtout  sf  les  médecins  ioTeetis  de 
ces  fonctions  délicajkes  avaient  conatamment  devant  les  jeux  les  pré- 
cept^. pleins  d^  t>agfsm  et  de  jdroiture  que  leur  trace  M.  Marc,  et  que 
BOUS  aimons  à  jréiracerv  «  Ce  médecin  ,  dit-il,  doit  surtout  être  indé^ 
pendant  t  parce  q^»e  son  opinion  doit  être  un  sentiment  et  non  un  in- 
térêt ;  spn  «uUe  sera  celui  de  la  vérité  et  non  du  pouvoir  ou  de  I'csti 
prit  de  partie  autrement  il  peut ,  dans  plusieurs  occasions,  devenir  le 
fléau  4e  la  spjeiét^  n- 

•  Ici  se  termine  Tanaljse  rapide  et  superficielle  des  deaz  dernien  to  • 
Uune  du  Dictipnuaire  ;  plusieurs  des  articles  qui  les  «ompôeent  t^r- 
mant  à  %\à%  seuls  de  vérilablés  monographies ,  eussent  exige  un  esa- 
mefl^^eiftl  et  approfondi,  tandis  que  nous  avons  pu  à  peine  Yettel' 
quelques  i«mai?q#iM,  .et  ifidiquer  les  points  les  plus  sanllaos  d\in  on- 
vi:9ge  4iV9^  U  sucrés  bien  mérité  devient  de  jour  eu  jour  plut  ooiiijAet. 


sm Us emfioisonmmnmspar  les  éhanaHtmi  stOuirnines ^ 
parML'SLAMqvny  wnédeemen  chef  àt  VHàtd'PiéU  â^QfHéans  eé 
iks  pfiêùn9^^'mmnbrâ-eotTesp&hdant  de  VAeadétriîe  rojfaù  dé 
•''  Méâuifte}  «IWv  wt^-S.o  dt^pagf^.  A  Pans ,  chez  Bàimèm. 

•  .  ■  ■  ' 

^vanlla  publi(^^p^,de  ce  n^éfpp jjre  ^^ .  up»  cpikmunication  ititéi-e»- 
s^ote  ^yaît  doxfné  %  çp^  lectçurs  (ÇBoqnaissoncie  de  la  nouvelle  méth^e 
^e  9t.  ilanque, ÎMïjAr  jraj^ter  k  coUqpe  saturnine»  et  de  l'c^inio* 
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que  ce  B^<)<ciik  a  M  conduit  k  m  fnrmer  tdr  là  vtf art  de  ortie  miila* 
die.  (  Fbyet  tome  VII  »  page  379  ).  Dans  It  ladidoira  que  noat  animn- 
.•çoni  f  Bf «  Ranque  d^f «lof pe  «et  iâéùê  théoriqtiet  et  firatiqaf^  ^  et 
donne  iesr^ultatt.de  la  m^oda  curatiTe  qu'il  a  mita  en  asagc.  Nous 
nous  attacherons  seulement  à  ces  demien ,  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  connus  et  nous  semblent  les  plus  importans  pour  recommander 
un  mode  de  traitement  nouTeau  à  Tattention  de  tous  les  praticiens. 
Dans  un  espace  de  fept  années ,  i45  malâdet  oUt  éU  traités  par 
M.  Banque  ,  suiTant  sa  nourelle  mëtbode  ;  les  i45  malades  ont  éfë 
complélement  guéris.  Sur  aucun  de  noa  malades,   dit  l'auteur,  pen- 
dant le  traitement ,  nous  n'avons  tu  ma  dé?elopper  aucune  de  ces 
affections  qui  sont  désignées  comme  des  fièvres  essentielles;   nous 
n'uvons  eu  à  traiter  chez  aucun  d^eux  ni  encéplialite,  ni  ptVîpneumo- 
nie,  ni  gastrite,  ni  gaatro-entérite,  ni  hépatite  ,  enfin  aucune  de  ces 
aflectioos  qui  sont 'signalées  comme  des  complications  trés-fréqaentes 
des  empoisonnemens  par  le  plomb  ;  aeulement  une- femme  ,  i  la-  fin 
du  traitement ,  fut  attaquée  de  variole ,  maladie  qui  était  épidémiqne 
et  qui  ne  pouvait  en  rien  dépendre  du  traitement. 'Aucun  des  145 
malades  n*a  été  atteint  de  paralysie  ,  ai  peadant  le  traitement ,  ni 
après.  Les  fonctions  de  ces.  malades  ,  â  l'époque  de  leur  guérison  , 
étaient  dans  un  bon  ctat ,  aucun  d^euz  n'ayant  été  épuisé  par  les  sang, 
sues  ,  ni  irrité  à  l'intérieur^par  des  éméiiquel ,  des  pui^ati^ti  ou  par 
Topium  à  haute  dosa  ;  moyens  qui  constituent  les  autres  méthodes 
curatives  de  la  coKque  métallique.  Les  sujets  chez  lesquels  il  -y  avait 
à  craindre  un  commencement  dephlegmasie  (tans  l'appareil  digestif 
n'en  ont  pas  moins  été  très-proiuptement  guéris ,  quoique  traités  de  la 
même  mauiére  que  ceux  qiii  ne  présentaient  pas  ces  phénomènes. 
£nfin  ,  la  durée  du  traitement  a  été  de  3  jours  chez  deux  malades  • 
de  3  ).  chez  10  »  dt  4  {^  «tfiez  13,  de  5  j.  chez  ai ,  de  6  ).  chez  3i  ,  de 
de 7  j.  chez i3 , de 8 i.  chun  i'),  d«9).  chas  i7,de'ioj.  ahez8,  de 
1 1  j.  chez  4  9  de  la  j.  tlua.  a  ,  de  i3  f.  diea  m  i  dé  14  |*  chez  4 ,  d» 
i5  ).  chez  a ,  de  16  jours  ohei  a  »  de  17  j.  cfaei  8  ,  de  «9  j.  chez  1 ,  de 
aa  j.  chez  i  ,  de  a5  j.  chez  3.  f-*La  durée  raoyeniiedtt  traitement 
qui  a  amené  la  guériMMi  des  l45  malades  de  M«  Aanqne ,  a  donc  été 
de  1 1  jours  et  demi.  Nous  doutons  que  les  autres  modes  de  traitetileiit 
delà  colique  saturnine  puissent  fournir  nA  pareil  résultat ,  et  l'onc^nw 
nati  tous  les  inconjéuieas  qui  but  été  }usftsmeni  reprochée  à  chae«ii 
d'eux.  Cela  suffit ,  ce  nous  semble  «  â  part  .toute  idée  piitfoe«<^fte  sof  h 
nature  de  la  maladie  ,  pour  en|^er  tous  les  peatîcîena.  à  «ottârteek* 
par  leur  expérience  Itê  essais  ^ureux  de  M.  Banque.  Lu  raétàlMe 
qu'il  a  préconisée  sera  alors  réellement  consacrée ,  et  Ton  detl«  1  ce 
médecin  éclairé  un  oaoycn  {tlua  prompt  et  plUs  sftr  pour  guirit  miè 
maladie,  qui  aévil  li  ^rtielleakèBt  «ui»  une  {lartie  dé  U  dense  bboHeuse 
d^laeopiétév  u  .  ,  ('RAi6»-DÉt4i«Mfe>  ) 
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Analyse  de  Veau  minérafe  sulfureuse  d*£h6HIS1i  ,  JàUe  par  onire 
du  Ctûuvememeni ,  par  M.  Longchamp.  J>»^.«  ,Pkuis,  i^q/^,'-^ 
Aperçu  topographitptê  et  médicid  sur  Us  eaua  minénaies  H.  suifiê^ 
reuses  d*Enghien  ;  par  M.  Damibk.  //i-8.«  Paris,  i8ai. 

Les  eaux  minérûies  sulfureuses  d^Ëoghien ,  uëcoonertes  en  1766  par 
Je  père  Colle  ,  analysées  en  1785  par  Fourcroy ,  sonl  derenues  dans 
ces  derniers  temps  Tobjet  de  nouvelles  recherches  qui  ont  confirmé 
tout  ce  aue  les  obseryalîons  de  jTeanroy ,  de  Vicq-d*Azyr ,  de  La- 
porte  y  etc. ,  avaient  appris  sur  leurs  efiets  énergiques  et  salutaires. 
D'aprcfrl^anaiyse  de  M.  Longcbamp,  1000  grains  d^eau  minérale  sul* 

fureuse  d^Enghien  contiennent  : 

grammes. 

Eau  dé^  dissolution • ggS  .  9^19. 

Azote.. ' o,  0088. 

Hydrogène  sulfuré  libre o ,  0160. 

Acide  carbonique    libre o,  0904. 

r  de  chaux o,  laio» 

Stflfetes  J  de  magnésie o  ,  o470. 

(  de  potasse o  »  o925« 

Murîatcs  i   ^*  I^***^-. ^  »     '<*^- 

|.  de  magnésie o,    0107.    ■ 

HHro^ifur^  { i%r„r':::::    l:  ^: 

^    ,        .  J   de  chaux o  »    4686. 

Carbonates        'J  de  magnésie. . ..        o,     oSaS. 

Silice •. o ,     o530. 

Alumine o ,    0048. 

Ifiatières  végétales,  des  traces.  ^ 

1000.  oooo.  . 

Les  propriétaires  de  rétablissement  thermal  d^Engbien  sont  parve- 
nus à  chauffer  cette  eaa  minérale  â  5o®  et  60^  centigradas  ,  dans  des 
Taisseauz  exactement  fermés  ,  et  sans  que  le  calorique  en  altire.aU' 
cane  des  propriétài.  c  Ce  n^est  pas  un  désavantage  pour  Peaa  d*£n- 
ghien ,  dit  avec  raison  M.  Longchamp ,  que  de  sortir  froide  de  la 
terre  ,  puisqu'on  peut  la  porter  *  sans  changer  sa  nature ,  A  un  degré 
de  chaleur  beaucoup  plus  élevé  qu'il,  n'est  nécessaire  de  le  aire  pour 
Tadminiatrer  en  bains  ou  en  douches.  L'eau  d'Enghien  froide*  a  oiéaie 
un  .trés«grand  avantage  sur  une  eau  thermale  sulfureuse  doubla  tem- 
pérature aérait  trop  élevée ,  car  celle  -ci  -ne  pourrait  perdre  de  sa  cha- 
leur qu'en  restant  exposée  à  l'air ,  cç  qui  l'exposerait  à  une  décom- 
positiq^  plus  .  ou.  moins  complète,  tandis  que  la  première  peut  être 
chauffée  sans  éprouver  aucune  espèce  d'altération.  » 

lydépiyidamment  d'une  foule  de  détails  relatif  à  une  analyao  d*eau 
minérale  bien  £aite ,  on  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Longnhfcmp  dei 
renseignemens  fort  curieux  sur  la  topographie  d*£nghien ,  sur  la 
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quantité  d*ea a  minérale  que  les  sources prodaÎB^ût  {oanielleinent ,  et 
quiuVstpas  moindre 'de  75,000  litres  poar34  lïetnres,  sur  la  cou- 
straction  des  rëtervoin ,  le  mode  de  distribatioo  ,  et  le  chaufiege  des 
eaax  ,  etc.  - 

M.  Daniien  a  e'tudié  les  eanx  d'Enghien^plus  spécialement  sons  )e 
rapport  thérapeutique.  11  les  a  applic|aées  ayec  succès  au  traitemi^nt  , 
des  leucorrhiées  rebelles ,  des  douleurs  et  des  rétractions  musculaires , 
des  paraplégies  ,  et  surtout  des  maladies  de  la  peau.  Plusieurs  méde- 
cins distingués  de  la  capitale  en  ont  aussi  retiré  de  trés-gfands 
avantages  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  et  des  scrofules. 
Ces  succès  bien  constatés  ont  engagé  les  propriétaires  de  rétablisse- 
ment thermal  à  consacrer  deux  bâtimens  particuliers  à  la  récepKon 
des  enfans  au-dessous  de  douze  ans  ,  attaqués  de  scrofules  et  d'au- 
tres maladies  chroniques  ;  et  tout  autorise  à  penser  qu'à  Taide  de 
Taction  combinée  des  eaux  d'Enghien  avec  les/}oins  hygiéniques  que 
les  malades  reçoivent  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  dans  réta- 
blissement ,  on  obtiendra  de  nombreux  succès  dans  le  traitement  de 
ces  maladies  regardées ,  aujourd'hui ,  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  ,  comme  incurables. 

•  En  résume  ,  pour  exprimer  à-la-fois  notre  opinion  sur  les  recher- 
ches de  MM.  Longchamp  et  Damien  et  snr  l*établissemeut  qu'ils  se 
sont  proposés  de  faire  apprécier  ,  nous  difoiis  que  la  composition  des 
eaux  sulfureuses  d'Enghien  est  mieux  connue  que  celle  de  toi^tc  autre 
eau  minérale  sulfureuse ,  et  que  leur  efficacité  dans  une  foule  de  mala- 
dies chroniques  repose  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés.  Nous 
croyons  devoir  ajouter ,  comme  un  juste  hommage  rendu  aux  vues 
phiiantropiques  des  auteurs  de  cette  utile  entreprise  ,  que  les  malades 
du  nord,  de  l'est  et  de  l'ouest  de  la  France,  seront  heureux  de  trouver 
à  trois  lieues  de  Paris  ;  dans  un  site  magnifique ,  un  établissement 
thermal ,  créé  sur  la  plus  larges  bases  ,  muni  d'appareils  ingénieux 
qui  multiplient  les  modes  dHidministratioii  des  eaux  ,  des  douches  , 
et  des  bains  de  vapeurs ,  et  dans  lequel  on  a  rassemblé  touloe  qui  peut 

contribuer  à  la*  guérison  des  affections  chroniques  les  plus  rebelle». 

Cours  de  Médecine  dînique;  par  Lkon  Rostav.  Tome  II  y  de 

^ù  pages, 

Cernlume  est  consacré  au' diagnostic' spécial  et  difR?i-entiel  detoute» 
les  maladies  ;  l'auteur  les  "pits^e  foutes  successivement  en  revue  ,•  les 
déprit  de  la  manière  la  plus  précise  et  la  plus  exacte ,  fait  aiiMii  ressor- 
tir leurs  caractères  propres ,  fonctionnels  él  organique»  ,  ee  qui  l« 
conduit  i  déterminer  les  différences  et  les  points  de  ressemblance 
qu'elles  présentent.  •  -    ■  <    i. 

Dans  une  première  partie  ,  M.  Rosffan  étudie  -les  maladies =0oiMidé- 
rées  d^prés  lenr  noturo  ot  ind^ndommoni-  à9-  lowg  wàgo  (  H  traite 
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ftuoGe8sivenent.de  riulUmmatioQ  en  général  »  des  hëmorrliagieft  en 
géoiétal  y.d^  e;KbaUjti9Pa.mprbide8.y  ^érÉnsief ,  muqueuses  ,  GuUnëes  j 
des s^riStions. morbides.,  des  nérrcMics  en  général ,  des  principales  al- 
térations morbides  des  organes  (lésions  traumatiqaes  et  lésions  spon- 
tanées ,;  altérations  du  tissu  des  organes  et  des  fluides  de  l'organiisme  > 
«t  p^4ii<'^^<'''^  aiMÛdentelles.  ) 

lia  seconde  partie  comprend  la  description  de  chaque  maladie  en 
l«rticulier  ;  Fauteur  les  jran|i^  toutes  dans  deux  divisions  : 
,  i*  Maladies  dont  le  siègs  n^^l  que  prohaU^.ou  est  même  entière-' 
fneni.  inconnu,,-^, Ce  sofit  les  fièvres  conrinues  ,  les  flèrres  inter* 
mittenteS;,  lesLyphus'Ouempoîsonnemens  miasmatiques  ,  les  empoi* 
•onnemens.,  les  asphyxies^  les  maladies  des  fluides,  la  pléthore  san* 
•guine»  Ttfttiémie,  le  scorbut,,  la  syphilis  ,  le  rachitis ,  raliénation 
•mentak  ,  Thypocondrie  ,  la  rage  ,  ré|ii)epsie,  rhyslérie,  la  calalep* 
«ia ,  U  cborée  et  le  tétanos.  2.*^  Maladies  dont  on  peut  déterminer  h 
siégé.  A. ,  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  B , 
nialadiesdc  f  encéphale  et  de  ses  dépendances  ;  C  ,  maladies  des  or- 
ganes digestifs;  D  ,  maladies  des  organes  respiratoires  et  des  organes 
circulatoires. 

On  aeqt  jx>mbien  il  serait  difficile  de  faire  avec  détail  la  critique 
cl^un  ouvrage  qui  traite  d'uqe  si  grande  multitude  de  feits  divers  ; 
Aous  ne  sommes  pas  toujours  de  Tavis  de  Fauteur  ,  ce  qui  ne  prouve 
pas  que  nous  ayons ,  dans  ce  cas ,  raison  contre  lui.  Mais  ce  qui  est 
.incontestable ,  c^est  que  M*  Rostan  a  beaucoup  et  bien  observé ,  et 
iqu^il  sait  se  tenir  au  courant  des  progrés  que  fait  chaque  jour  b 
science  $  M.  Rostan  pouvait  d'autant  mieux  profiter  de  ces  avantage»  « 
«{u'il  est  doué  d^un  excellent  esprit  »  et  que  ses  études  sont  dirigées 
par  une  saine  philosophie  médicale. 

Le  3^  et  dernier  volume  contiendra  les  indications  curatires  et  les 
moyens  de  les  remplir. 

Ainsi,  Touvrage  de  M.  Rostan  est,  en  réalité ,  tin  traité  complet 
de  pathologie  interne.  La  marche  adoptée  par  l'auteur ,  pour  la  rë- 
daelion  de  son  livre,  est  sans  doute  plus  philosophique,  et  plos 
commode  pour  lui ,  mais  elle  offre  des  inconvéniens ,  surtout  pour 
les  élèves,  qui  ne  pourront  oonnattrê  tout  ce  qui  A  rapport  k  utie 
maladie,  qu^en  ayant  recours  aux  trois  volumes ,  pour  chercher  les 
causes  dans  Tun ,  les  signes  dans  l'autre ,  et  le  traitement  dans  le 
troisième.  Il  nous  semble  que  M.  Rostan  aurait  pu  consacrer  un  vo- 
lume â  la  pathologie  générale  ,  et  les  deux  autres  à  la  pathologie  spé^ 
ciale ,  d'après  la  méthode  généralement  adoptée.  L'auteur  fera  biea 
de  peser  cette  objection  ,  que  nous  avons  souvent  entendu  fiiire  ;  et 
sUl  la  trouve  fondée,  il  devra  changer  le  plan  de  son  ouvrage  lorsqu'il 
.en  publiera  une  seconde  édition.  (G.) 
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btscussion  médieoAégale   sur  la   folie   ou  uliénatibn 
mentale;  par  le  docteur^EonGBT. 

J^ES  questions  de  médècinè-légale  i^elatives  à  la  folie ,  ne 
sont  ni  les  moins  nombreuses  ,  ni  les  moins  difficiles  ^ 
chaque  jour-  les  juges  sont  appelés*  à  examiner  des  de* 
mandes  en  interdiction  ,  ou  à  prononcer  sur  Tétat  moral 
d!individus  occupés  dWtes  répréhensibles  ;  et  j^  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ,  ils  manquent  des  données  néces- 
saires pourflxer  leur  opinion;  ils  sont  obligés  d*ayoir  re- 
cours aux  lumières  du  médecin. 

Depuis  la  publication  de  nos  travaux  sur  ce  point 
obscur  de  la  science ,  de  nouveaux  faits  de  monomanie- 
homicide  ont  été  observés  ,  plusieurs  ont  été  portés  de-* 
vant  les  tribunaux  et  ont  donné  lieu  à  des  débats  intéres- 
sa ns.  Les  décisions  de  la  justice  n*ont  pas  toujours  été 
conformes  à  notre  manière  de  voir  ;  mais  si  nous  croyons 
devoir  critiquer  la  chose  jugée,  c^est  uniquement  dans 
l'intérêt  de  la  vérité  et  de  la  morale ,  et  nullement  pour 
blâmer  les  intentions  de  qui  que  ce  soit. 

Le  premier  cas  que  nous  rapporterons  nous  est  com- 
muniqué par  le  docteur  Goupil ,  chtrurgien-aide-major  à 
Thôpital  militaire  de  Strasbourg.  Ce  médecin  ayant  été 
i3.  ........  5j 
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consulté  par  l'avocat  de  Taccusé  ,  a  rédigé  un  mémoire 
remarquable  par  l'exposition  des  faits  et  lés  conséquence» 
qui  en  sont  déduites. 

•  Pierre-Marie-Hypolîte  Meudic,  sergent-majoc  au  ig.» 
régiment  d'infanterie  de  ligne ,  en  garnison  à  Strasbourg  , 
âgé  de  27  ans,  est  accusé  du  crime  d'insultes  et  de  voies 
de  fait  envers  ses  supérieur^  Les  actes  sur  lesquels  l'accu- 
sation est  fondée  sont  patens  ;  mais  il  est  certain  qu'ils 
ont  été  commis  sans  provocation  »  qu'ils  ne  sont  pas  le  ré- 
sultat de  la  colère  ,  d'un  sentiment  de  haine  ou  de  ven- 
geance ,  ou  d'aucun  autre  motif  capable  de  porter  un 
militaire  à  des  excès  envers  ses  supérieurs.  La  conduite  de 
l'accusé  ayant  en  outre  présenté,  depuis  long-temps  ,  un 
grand  nombre  de  bizarreries  et  d'actions^  singulières , 
M,  Briilault  ,  défenseur  de  Meudic,  nié*  consulte  sur 
l'jétat  moral  de  cet  individu ,  et  l'influence  qu'il  a  pu 
e.xeii'cer  sur  la  production  des  ftctes  dont  il  est  accusé.  En 
conséquence ,  .il  expose  les  faits  suivans. 

Le  âi  août  1825 ,  Meudic ne  coucha  pointa  la  caserne, 
ilpasça  la  nuit  entière  chez  Marie-Louise  S. .'.....  ,  avec 
laquelle  il  entretenait  des  relations  depuis  trois  mois  envi- 
ron. Le  22  ,  vers  six  heures  du  matin  ,  un  soldat  lui  ap^ 
porta  un  billet  de  son  fourrier ,  qui  le  prévenait  de  se 
rendre  à  sept  heures  et  demie  chez  son  capitaine.  Meudic 
dit  à  ce  soldât  de  répondre  qu'il  ne  Tavait  pas  trouvé ,  et, 
quelques  instans  après  ,  il  écrivit  à  son  fourrier  de  venir 
le  voir,  lui  annonçant  qu'il  avait  quelque  chose  de  très- 
important  à  lui  communiquer.  Ce  dernier  étant  arrivé , 
Meudic  lui  déclara  qu*il  était  décidé  à  ne  point  rentrer  à 
La  caserne  ,  et  le  pria  d'aller  lui  chercher  des  pistolets  , 
alléguant  qu'il  devait  avoir ,  dans  la  matinée  ,  un  duel 
avec  un  maréchal-de-logis  d'artillerie.  Le  fourrier ,  ayant 
répondu  qu'il  ne  pouvait  pas  lui  en  procurer ,  Meudic  dit 
il  Louise  de  donner  au  premier  dix  francs  foixt  qu'il  aRb 
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en  louer;  mais  celle-ci  s'y  refusa^  malgré  toutes  ses 
prières.  Le  fourrier  ej^hort^i  alorf  spn  sergei^t-major  à  se 
rendre  chez,  le  capitaine  où  son  j^Fic^  Tappelait.,*  il 
insista ,  Hi^is ,  in^liiémebt.  Çeçeûd^ûty  après.  Beaucoup 
crbésilations  ^  Meudic  lui  répondit  :  '<  II  ïij  a  que  moti 
capitaine  qui  puisse  nie  décider  à. r^fîtrei^  au  quartier;, 
prie-le  de  venir  icù  II  a  beaucoup  deb^ptés  pour  moi;  il 
ne  me  refusera  pas»  »  Le  fourrier  sortit;,  s'acquitta  de  la 
commission ,  et  revint  quelque  temps,  après  avec  le  capi-, 
taine.  Cet  officier  avait  à  peine  dit  ^  Meudiç  quelque^ 
mots  9  qu'il  lui  adressa  avec  la  plus  grandi^  douceur,  que 
celui-ci,  entrant  tout-à-coup  en  fureur,  éclata  en  injures 
et.  en  invectives  grossière«i  coatrQ  spnçhef.  Il  se  serait 
s.ans  doute  porté  à  d'autres  excès  plus  graves /si  le  four-r 
rier  et  Louise  ne  l'avaient  pas  retenu  au  moment  où  il  se 
précipitait  sur  le  capitaine.  Ce  dernier  sq  retira  sur  le- 
champ ,  fut  chercher  la  garde,  et  lui  ordonna  de  s'empa- 
t*er  de  Meudic*  La  garde  étant  arrivée  à  }aipaison  ,  l^accusé 
refusa  d'ouvrir  ;  sa  fureur  i'edoubla  «  il  jura  que  personne 
ne  le  ferait  sprtir  de.  la  chambre ,  et  qu'il  aimerait  mieqx 
y  perdre  la  vie  que  de  sp  voir  emmener  comme  i^n  cri-* 
mineL.Deux  de  ses  c£|marades ,  les  ser^ens-majors  C^am-r 
pion  et  Bruit^e  ,  instruits  de  ce  qu|  se  passait  »  se  rendj-r 
rent  sur  les  lieux;  et^  pressé  par  leprs  jt^stances,  Maudjc 
se  laissia  conduire  à  l'état-major  de  la  place.  Ua  adjudant 
de  place  lui  témoignant  son  étonnemept  de  voir  Un  sous* 
officier  se  faire  arrêter  par  la  gardei ,  Meudic  l'aposlropfaa 
durement ,  l'injuria  ,  et  le  menaça  ,  s'il  Itii  faisait  perdre 
son  grade  ,  de  lui  donner  des  soufflets.  L'adjudant  est 
tellement  frappé  de  son  aspect  et  de  ses  manières ,  qu'il 
dit  :  «  Faites  escorter  cet  homme,  il  est  fou,  »  et  ne  lui 
adresse  aucun  reproche  pour  son  insolence  et  l'oubli  du 
respect  qu'il  lui  doit«  On  remarqua  que  la  figure  de  Meu- 
dic était  effîrayante ,  et  qu'il  avait  l'air  d-un  furieux.  Pén- 
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/dant  ce  temps,  M.  le  général  commandant  do  place cnlra, 
vêtu  en  bourgeois ,  et  it  eut  à  peine  adressé  la  parole  à 
Mcadic,  que  celui-ci  lui  répondit  à«peu-)>rès  dans  les 
lucmes  termes  qu'à  Tofficier  de  Tétat-major ^  en  ajoutant: 
ff  Général ,  vous  êtes  bien  heureux  de  ne  pas  avoir  tos 
épaulettes  :  ^i  voua  les  aviez  »  je  you^  traiteraîa  autre- 
ment ;  car  je  veux  me  faire  fusiller ,  et  mon  affaire  serait 
claire.  »  M.  le  lieutenant  de  Roi  ordonna  alors  de  le 
conduire  en  prison.  Meudic  y  était  enfermé  dej^uis  une 
hcpre  environ ,  lorsqu'un  capitaine  de  service  vint  en 
faire  la  visite.  En  apercevant  le  sergent-major ^  il- lui  té- 
moigna son  étonnement  de  le  voir  dans  ce  lieu,  c  Cela  ne 
vous  regarde  pas  ,  lui  répond  brusquement  celui*-ci.  »  Le 
capitaine  l'admoneste,  se  détourne,  et  tandis  qu'il  parle 
à  ceux  qui  Taccompagnent ,  Meudic  s'approche  de  lui  par 
derrière ,  et  lui  applique  un  violent  soufflet.  Tels  senties 
iaits  sur  lesquels  l'accusation  est  fondée. 

Pour  répondre  à  la  question  proposée  par  le  défenseur 
de  Meudic ,  il  était  indispensable  de  s'éclairer  de  docu- 
mens  sur  l'état  habituel  de  l'accusé  avant  son  arrestation. 
On  a  interrogé  dans  ce  but  ceux  de  ses  camarades  qui  le 
connaissent  depuis  plusieurs  années  ,  et  de  tous  les  rensei- 
gnemens  que  l'on  a  pu  recueillir  sur  les  habitudes  de 
Meudic  ,  il  résulte  que ,  depuis  trois  ou  quatre  ans ,  il 
s'est  fait  dans  sou  caractère  un  changement  qui  s^est  pro- 
gressivement accru.  Autrefois  gai  et  doux,  quoique  très- 
vif,  il  était  devenu  morose  ,  querelleur  et  méchant.  Ses 
inférieurs  le  craignaient ,  et  ses  collègues  l'évitaient,  pour 
se  soustraire  à  ses  tracasseries.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  fiiit 
devenir  imbécille ,  à  force  de  mauvais  traitemens ,  son 
fourrier  nommé  Ducou;  il  l'a  ensuite  fait  casser,  et  cet 
individu  ,  au  rapport  de  tous  les  chefs  de  la  compagnie , 
ne  lui  donnait  aucun  sujet  de  plainte.  Le  sergent  Gatala , 
qui  a  été  son  fourrier  pendant  un  an ,  a  reçu  de  lui  les 
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mêmes  trailemens;  Meudic  le  tourmentait  concinuelle- 
ment;  il  le  querellait  sans  sujet  :  il  n'^avaif  pas  de  repro- 
ches hi  lui  ftiire  pour  son  service ,  puisqu'il  '  ne  l'a  jamais: 
puni,  et  cependant  il  Taocablait  toujours  d'inyeciives^ 
Uue  fois  même  il  l'a  frappé  très-rudèment  sans  aueusk 
motif.  Depuis  un; an»  il  ne  rentrait  jamais  le  soir  dans  sa 
chambre  sans  éveiller  son  fourrier  actuel  »  Guez ,  et  il  ne 
lui  laissait  de  repos  qu'après  l'avoir  tourmenté  pendant 
une  ou  plusieurs  heures.  Souvent  Guez  était  réduit' à  aller 
coucher  dans  une  autre  chambre  pour  Téviter.  Un  soir.v 
pendant  que  cet  homme  dormait ,  il  lui  vida  sur  le  corps 
une  grande  cruche  pleine  d'eau,  puis  il  descendit  tout 
nu  dans  la  cour  delà  caserne /fit  ali^rla  pompe  dupuils^ 
se  plaça  sous  le  tayau  et  en  reçut  l'eau  ,•  sur  le  corps  , 
pendant  une  demi^heure.  Due  autre  nuit ,  il  lui  jetait  du 
papier  allumé  dans  sou  lit.  Enfin  ,  il  y  a  sept  ou  huit 
mois,  à  Schélestatt,  au  moment  de  Fappel  »  il  ordonna  à 
Guez  de  signer  les  billets  d'appel^  chose  qui  n'appartient 
qu'à  l'of&cier  de  semaine  ou  àceluji  qui  en  remplit  les 
fonctions.  Le.  fourrier  s'y  refusa  y  JH.eudieeQtra  en  colère, 
lira  son  sabre ,'en: donna  un  coup  dç  toutes  ses  forces  à 
Guez  ,  qui  aurait  eu  la  tête  fendue  s'il  n'avait  esquivé  le 
coup  \  puis  il  continua  à  s'escrimer ,  avec  cette  arme  , 
contret  les  murs.  Toutes  les  personnes  qui  ont  assisté  à 
cette  scène  assurant  que  Meudic  n'était  pas  ivre^  Ilinena- 
çait  souvent  Guez  ,  sans,  aucun  motif,  de  lui  couper  une 
oreille.  II  y  a  trois  mois  ,  il  réitéra,  cette  menace ,  tira  son 
sabre ,  l'en  frappa  effectivement  k.Ia  tête ,  et  lui  fit  un^ 
contusion  au-dessus  de  l'œil  droite  Enfin  ,  le  prédéoesseur 
de  Guez  a  demandé  ^  quitter  Meudic ,  parce  qu'ail  ne  lui 
étai(  plus  possible  de  tolérer  ses  mauvais  traitemens. 

Un  jour  Meudic  venait  de  chercher  de  l'argent  pour  le 
couipte  de  sa  compagnie,  il  était  fort  tranquille  ,  lorsque 
tout-à*coup  il  tira  uu  rouleau  de  5o  francs,  compos4de 
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placés  de  do  soiiy»  et  le  lança  aVero  lbroô-cotirti»e  un  mur. 
Le  rouleau  s*ouVirit  »  et  lés  pièces  se:  perdirent  dans 
rbé^be.  ll"\'iii  beaucoup -peiidaM  (^ 'tes  hoioanoies  qui 
raccompa^atèttliAfiJaielit  dés  reciierldbds  poni^  les  retrou- 
ver ,  et  fl  n'en  Mtît^Uya  pas  xHïé  sente  ^}  it  Alut 'm>ter  iju'li 
était  re^onsàbië  <deè  p^rMs.  ^^  H  y  a*3  àns^  te  sergent- 
tnajor  Verdîer  i*a  Tii,  pendant  Thivier,  î^  Perpignan,  se 
promener  h  nuit^'  reVêtu  seulemeiit  d\iile  chemise^  tan- 
dis qu'il  tombait  de  la  neige  ;  il  y  resta  ^posë  pendant 
5  heures  environ. —  Un  jour,  da(ns  un  dfner  auquel  il 
était  inyrté ,  Mèudic ,  jusqù^-là  caln^  et  èîlèncieux ,  saute 
tout'à-coup  sur  la  table,  renifèi^  leli  plats,  et  prend  aa 
corps  un  des  convives  :  b'étaif  àti  cèmm^noement  dii  dî- 
ner; il  n'était  pasîvr©.'-'  ^  '  '    '    • 

Tous  les  sergi6ns-mÀ}t)t^'étâiefttf>bl^is 'de  s'enfermer 
pendant  la  nuit;  pôùt*que'Mëudib  nëtlnt^ttb  lès  tourmenter  ; 
il  leur  demandait  d'ouvrir,  et,  àpt^s  quelque!»  instans  de 
prières  inutiles  ',  il  entrait  'eïi  tolère  i  frappait  les  portes  à 
coups  de  sabre ,  et  souvent  mettait  le  fen  atit  ^rdons  de 
paille  qui  servent  à  ed*  fermer  lès  fentes.  Viî  surprenait 
un  de  ses  camarade^  qui*  eftt  oublié  de  s'cftafermér  «  il  le 
tracassait  pendant  une  ^^rtie  de  Itf  niiif;  tt-âe  Voulait  pas 
se  retirer ,  les  mena'ces  étaient  irintilês ,  il  ' Jallait  -le  plus 
souvent  le  chasser' à  éôûps  de  sabre^  Un^e  unit  il . jpénétra 
dans  la' chambre;  du  sergent-màjbr  fif uilte  j;  celaf^^i  dor- 
mait; Meudic  réunit  lei^  papiers  de  côibptàBtbtHté  dont  la 
tablé  était  couverte ,- et  il  en  tenait  la  chandelle- appro- 
chée ,  lorsque  Srnitte  s'évéilta  ;  il  se  pi<éOîptfo  «nr  Meudic. 
qui ,  riant  aux  éélats ,  Ini  dit  :  v  Je  VèMis  mettre  1^  feu  à 
ta  comptabilité,  !  que  fàis-tu  de  tonteé  ces  paperasses?» 
Une  autre  nuit  il  entra  encore  chez  Bruitte,  et  mit  le  feu 
h  son  lit;  Bruitte,  éVeillé,  étouffa  la  flâiôiïne  :  Mendie 
riait  et  s'applaudissait' beaucoup  de  ce  qu'il  avait  fait. 

Il  faisait  éprouver  les  mêmes  tracasseries  aux  sergent: 
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majors  Terlac ,  Lamoré  et  Sabatié*  :  quelquefois  »  après  les 
avoir  tourmentés  pendant  plusieurs  heures ,  il  les  laissait 
dormir  9  tandis.  qa*il  passait  la  nuit  assis  sur  le  pied  du  lit, 
■les  bras,  oroisés.  A  leur  réveil»  ils  1q  trouvaient  dans  cette 
position  ;  ils  remarquaient  aussi  que»  pendant  la  journée» 
il  ne  dormait  pas.  Depuis,  plusieurs  mois  Méudic  était  af- 
fecté d'une  insomnie  habituelle  :  il  passait  beaucoup  de 
nuits  à  se  promemer  .dans  sa  chambre  ou  dans  les  corri- 
dors »  ou  chez  ses  camarades ,  et  il  ne  se  couchait  jamais 
pendant  la  journée* 

A  la  Rochelle ,  le  sergent-major  Jeanne  ,  qui  couchait* 
dans  la  même  chambre  que  lui»  était  obligé  de  garder 
son  'sabre  nu  dan«  son  lit  »  pour  jse  garantir  des  tracasse- 
ries qu'il  ne  cessait  de  lui -faire  supporter.  Presque  tous  les 
jours  »  on  le  w>yait  frapper  les  portes  et  les  miirs  de$  cor- 
ridors et  de  sa  chambre-»  pendant  fort  long-temps  »  à  coups 
de  sabre  :  souvent  »  quand  il  commettait  ces  extravagan- 
ces »  sia  &ce  était  rouge  »  se&  yeux  élaieùt  brillans  et  ha- 
gards ,  et  quelquefois  il  vociférait.  Il  y  a  18  mois  environ» 
le  sergent  Cartier»  attaché  au  s^*vice  de  l'infirmerie»  entra 
dans  la  chambre  de  Meudic  »  et  lui  demanda  de  l'ak*gent 
pour  les  hommes  de  sa  compagnie  qui  étaient  malades  : 
au  lieu  de  lui  répondre  »  il  va  à  lui  »  l'enlevé  dans  ses  bras» 
et  lui  dit  :  cVieux  Cartier»  il  faut  que  je  te  jette  par  la  fe-^ 
•nêtre.  »  Effectivement  »  il  lui  fit  passer  le  corps  hors  de  la 
fenêtre;  Cartier  se  retint  à  un  crochet;  un  camarade  qui 
-assistait  à  la  scène  l'arrêta  par  sa  capote»  et  .eut  bien  de 
la  peine  à  empêcher  Meudic  de  précipiter  Cartier*  Deux 
tnois  après»  celui  ci  entrant  pour  une  affaire  de  service 
dans  la  pension  où  mangeaient  les  sergens-majors;  Meu" 
dic  l'apperçoit»  se  lève  »  et  lui  dit  :  Vieux  Cartier,  il  faut 
que  je  te  coupe  une  oreille  »  »  il  lui  saisît  en  effet  l'oreille 
droite  ;  Cartier  croit  qu'il  plaisante  et  le  laisse  faire  »  mais 
Meudic^  qui  avait  son  couteau  à  la  main  »  exécute  sa  me- 
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nace  et  lui  fait  une  incision  h  la  peau  ;  derrièFe  le  pavil- 
lon de  rôreille.  Cartier»  voyant  son  sang  .couler,  devient 
furieux/  et  saisit  sur  la.  table  un.  couteau  avec< lequel  il 
força  Meudic  à  s'éloigner  de  Jui.  Il.y  a  4  moîSf'  il  ren- 
côntre/sur  la  place  d'armes,  le  sergenthmajor  Foomier, 
l'aborde  et  lui  propose  de  quitter  la  caserne  pour  foire 
des  farces,  pendant  quelques  jours  :  Founuer  s^. refuse^ 
Meudic  n'insiste  pas ,  et  reste  pensif  les  bras  croisés  : 
Fournier  lui  parle  en  vain,  Meudic  ne  lui  répond  pas* 
Enfin ,  au  bout  d'un  quart  d'heure ,  il  sort  do  sa  rêverie; 
ses  traits  s'altèrent^  sa  figure  devient  efirayajQte,  et  il  lui 
dit  d'un  ton  brusque  „  en  tirant  à  moitié  son  sabre  du 
fourreau  :  «  II  faut  que  je  coqpe  la  figure  à  quelqu'un,  et 
je  vais  commencer  par  vçus.  i  Fournier  sachant  quHI  n'é- 
tait pas  homme  à  nçienacer  en  vain,  le  quitte. aussitôt.  Il 
y  a  environ  trois  n^ois,  il  rencoatra,  dans  la  rue,  le  ser** 
gent-major  Yérlac  qui  allait,  chez  son.  capitaine  pour  soa 
service  :  Meudic  voulut  Taccoippagoer  ;  Vérîac.  s'y  op.- 
posa;  et  le  premier^  cyprès  avoir  beaucoup  insisté^  ne  la 
quitta  qu'après  lui  avoir  6iit  promettre  qu'il  viendrait  >  à 
son  retour,  le  prendre  dans  une  maison  qu'il  lui  indiqua. 
Yériac  s'y  rendit  trois  quarts  d'heures  après.  Il  était  3  heu- 
res après  midi,  b  chaleur  était, très-modérée;  Meudic, 
entièrement  nu ,  était  au  milieu  de  la  cour ,  le  corps 
plongé  à  moitié  dans  Pauge  du  puits ,  pompant  de  l'eau 
et  ^'inondant  la  tête  qu'il  tenait  sous  le  tuyau  de  la  pompe. 
Vériac  l'appela  à  plusieurs  repri^es^  Meudic  ne  lui  répon- 
dit pas;  enfin  il  se  détourna;  il  était  alors  plJeet  défi* 
guré  :  des  personnes  qui  étaient  ^\x%  fenêtres  dirent  qu'il 
y  avait  plus  d'une  demi-heure  qu'il  s'inondait  ainsi.  Vér- 
riac  voulut  se  retirer,  mais  Meudic,  toujours  nu,  le  pour.- 
suivit ,  l'atteignit  à  la  porte  de  la  rue ,  et  voulut  Taccom^ 
pagner  dans  cet  état  :  Yériac  eut  b(en  de  la  peine  à  le  dé-, 
cider  à  s'habiller.  Il  est  certain  que  Meudic  n'était  p.a;s. 
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ivre.  L'hiyerdernier,  à  Sohélçstatt»  le  sergent  Camp  Ta  vu  9e 
précipiter,  tout  habillé»  dans  le  canal,  par  un  temps  de 
gelée ,  et  le  trarerser,  ayant  de  l'eau  Jusqnes  aux  épaules. 
Le  froid  était  tellement  rigoureux  que,  peu  de  temps  après 
sa  sortie,  ses  habits  étaient  gelés.  Camp  lui  dit  en  le  voyant 
sortir  de  Teau  :  t  Vous  êtes  donc  fou ,  Meudic?  »  —  Non , 
cela  me  réveille  ,  lui  répondit  tranquillement  Gelui-^ci.i 
Quinze  jours  après ,  il  fit  1^  même  chose  dans  les  mêmes 
circonstances.  Les  camarades  de  Taccusé  disent  que  c'é- 
tait  un 'homme  plein  desprit  et  de' moyens,  et  qu'il  rai- 
sonnait toujours  très-bien';  cependant ,  depuis  un  an ,  ils 
ont  remarqué  que  sa  conversation  n'était  pas  toujours  sui- 
vie ,  qu'il  tenait  quelquefois  des  propos  décousus ,  et  qu'il 
leur  disait  des  choses  auxquelles  ils  ne  comprenaient  rien. 
Tous  les  jours ,  quand  il  était  au  milieu  d'eux ,  ils  le 
voyaient  assis ,  morose  et  silencieux ,  les  bras  croisés  ,  la 
tête  penchée  pendant  une  heure,  et  quelquefois  plus;  ils 
riolerrogeaient,  et  il  ne  paraissait  pas  entendre,  puis  tout^ 
à-coup  il  se  levait,  renversait  ce  qui  se  trouvait  sous  sa 
main ,  chantait ,  faisait  des  extravagances ,  et  alors  ses 
yeux  étaient  hagards  et  sa  face  rouge  :  souvent ,  lorsque 
tous  les  sergens-majors  étaient  réunis  pour  le  rapport, 
chez  les  adjudans  majors  ,  Meudic  était  dans  Fattitude 
que  Ton  vient  de  décrire ,  et  il  ne  sortait  de  son  accable-^ 
ment  que  lorsqu'il  entendait  prononcer  ces  mots  :  «  Rom- 
pez le  cercle  ;  »  Alors  il  regardait  ses  camarades ,  et  leur 
disait  d'un  ton  étonné  :  «  Hem  !  qu'a-t-on  dit  ?»  et  on  était 
obligé  de  lui  répéter  les  ordres  que  l'on  venait  de  re- 
cevoir. 

Depuis  quelque  temps  Meudic  négligeait  les  affaires  dé 
sa  compagnie,  manquait  aux  appels,  et  était  toujours 
triste  et  rêveur.  Grâces  à  l'activité  de  son  fourrier  et  à 
l'indulgence  de  son  capitaine ,  son  incurie  n'était  pas  tou- 
jours aperçue  ;  cet  officier  était  obligé  de  le  faire  venir 
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chez  lui  9  pour  le  forcer  à  travailler.  Sa  négligence  entraîna 
.cependanliy.daiis  sa.^^iptajbililé ,  un  déficit  qui  s'élevait  à 
Go  fr.  à  l'époq'Ue  <de-  s^Q  islprbstation.. 
.'.  La  mort  an  général  C«o»inao»  son  oncle  »  sur  lequel  il 
savait  fondé  ^»  eipérances  4'^vQncement.»  et  le  silence  do 
SCS  parens  qui  ne  lui  répondaient  plus  depuis  plusieurs 
mois  y  paraissaieqt  TaiSiger  beaucoup.  Depuis  cette  épo- 
que, il  entretenait  chaque  jour  ses  camarades  du  désir 
.  qu'il  avait  de.n^aurir.  .Lorsqu'ils  lui  demandaient  le  motif 
.  qui  lui  faisait  trouvQr  la  vie  ijt^upportable ,  il  né  leur  ré- 
pondait pas  j  il.le,iu?  disait  seulement  :  «  Aupcemier  jour, 
je  me  tirerai  un  coi^p  de  fusil  ou  je  me  ferai  fusiller,  •  Il 
s'arrêta  surtout  à  cette  dernière  idée.  «  Je  finirai  par-là  » 
leur  disi|it-il  souvent»  -XiOrsquM  se  promenait  avec  eux  du 
colé  de  la  caserne  deFinckmatt*  il  les  conduisait  sur  la 
{>Idce  des  exécutiops  militaires.»  et  leur  montrait  le  lieu  où 
il  serait  fusillé.  Il  s'entretenait  un  jour  avec  Jbanne»  La- 
.  mori  et  Sabatié  ,  de  deux  de  leurs  camarades  qui  avaient 
éié  passés  par.  les  armes   devant  Bavcèlonne  :  «  Il   faut 
avouer,  Messieurs,  que  c'est  une' belle  mort,  s*écria>t-il , 
)c  voudrais  bien  trouver  un  bon  ami  qui  voulut  se  faire 
iiisillcr  avec  .moi  ;  ».  il  en  a  fait  la  proposition  à  la  plupart 
;^Ie  SCS  câo^arades  successiven^e/iit  :  «Ce  serait  bien  beau, 
k'ur  disait-U;  nous  ferions  parler  de  nous.  »  Un  jour  il 
-proposa  h  son  ami  Bruitte  de  se  brûler  la  cervelle  de  so- 
ciété ;  il  insista  long-temps ,  et  le  «upplia  même  au  nom  de 
jlcur  amitié.. Suivant  lé  rapport  de  Bruitte,  cette  proposi- 
-tionja'élait  nullement  une  '  plaisanterie ,  et  il  l'a  souvent 
réitérée. 

On  a  déjèi  dit  qu'il  venait  souvent  ;  pendant  la  nuit , 
tourmenter  le  sergent-major  Sabatié-:  quaad  celui-ci  était 
fatigué  de  ses  tracasseries,  il  prenait  son  sabre  et  le  me- 
naçait de  le  frapper.  Meudic  lui  répondait  avec  calme  : 
a  c'est  ce  que  je  veux;  (u  me  rendrais  un  grand  service; 
je  ne  demande  qu'à  être  débarrassé  de  la  vie,  » 
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Il  £sait  ^daVcDt  à  ses  c&marades'c  il  faut  que  )e  fasse 
quelque  chose  pour  me  faire  fusiller;  je  serais  fâché  de 
faire  de  la  peine  à  info)i*'CSipiiàiiiëqtti^e^  iin  excellent 
homme  et  qui  mé  IHiitô  -fôi^t  hietki  cèfMsndaiit/  pour  me 
faire  condamner  à'  mort  |  Y  ^^^i  fotcè  i  c'est  s!  beau  d'être 
fusillé  !  »     ■ 

La  demoiëelle  Marie^lLouise  S fournit  »  sur  Tétat  de 

Meudic,  des  ifenseignétnens  précieux  5  elle  s'est  refusée 
long-temps  à  le  Recevoir ^  parce  qu'elle- a  vu,  dit-eUe,:dès 
le  premier  moment ,  quelque  chose  d'ejttraorditiaire  dans 
son  esprit.  Il  tenait'  souvent  dés  propos  décousrus  àilXquels 
elle  ne  comprenait  rien  ;  il  Tëntretenait  fréquemment  de 
la  peine  que  lui  bausait  le  silehce  dè^es  psfriens  ,  qui  ne  lui 
écrivaient  plus  dépuis  plusieurs  tbois;  il  pleurait ,  et  il  di- 
sait alors  qu'il  sentait  que  sa  tête  s'égarait  et  qu'il  voudrait 
mourir.  Il  lui  a  proposé  plusieurs  fois  de  se  tuer  avec  lui; 
il  a  voulu  la  conduire  aussi  ati  lieu'  des  exécutions  mili- 
taires. Souvent  il  restait^  pendant  long-temps,  taciturne; 
puis  ,  conimé  à  ta  caserne,  il  sortait  brusquement  do  cet 
état,  vociférait ,  disait  des  injures  à  Louise  et  la  frappait; 
plusieurs  fois  même  il  l'a  prise  dans  se$  bras  pour  la  jeter 
par  la  fenêtre.  Ces  violences  n'étaient  jamais  provoquées 
'  par  aucune  conti'àriété.  Lé  lendemain  ,  il  ne  se  rappelait 
pas  ce  qu'il  avait  fait ,  et  lorsque  Louise  lé  lui  disait ,  il  lui 
exprimait  les  regrets  les  plus  sincères.  Lorsqu'il  passait 
la  nuit  chez  elle  ,  il  ne  se  couchait  que  très-peu  de  temps; 
il  se  promenait  sans  parler  dans  la  chambre. 

Il  a  passé  avec  elle  le  dimanche  di  août,  veille  de  son 
arrestation  ;  il  a  été  fort  tranquille  ;  le  soir ,  ils  ont  été 
danser  dans  un  bal  public;  en  rentrant  avec  elle  ;  à  dix 
heui*es  du  soir,  il  trouva,  dans  les  rues,  un  tambour  de 
son  régiment  qui  était  ivre;  il  le  conduisit  à  la  caserne, 
comme  son  devoir  le  lui  prescrivait,  puis  il  révint  chez 
Louise.  II  monta  et  descendit  TescaHer  quatre  fois  sans 
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entrer;  à  la  cinquième  il  pénétra  dans  la  chambre»  Louise 
était  couchée»  Méudic  était  dans  la  plus  grande  agitation  ; 
sa  figure  étak  effrayante  »  dit  eette  fille;  il  avait  une  caone 
h  la  main  et  tt^e» frappa  tous  les  th^ubles;  puis  il. vint 
frapper  le  lil  i|  gtrands  ^coups.  Louise  »  blottie  èntire  le  lit 
et  la  muraille  »  essayait  en  Tain  de  le  calmer  :  il  la  saisit  » 
la  )ette  à  terre»  renverse  le  Kt^  frappe  cette  femme,  lui 
casse  son  pdgae  sur  la  tête ,  et  les  dents  du  peigqe  percent 
la  peau,  Meudic  voyant  le  sang  couler  se  cMme  et  dit  : 
«  Voilà  9  en  pactie ,  ce  que  je  voulais;  mais  si  j'avais  moi) 
sabre  ce  serait  encore  mieux,  ye  te  couperais  la  tête  et 
après  cela  je  mourrais;  «enfin  il  quitte  Louise  et  se  pro- 
mène dans  la  chambre^  Il  passa  ainsi  toute  la  nuit,  et  ne 
sortit  de  sa  rêverie  que  pour  tenter  de  mettre,  le  feû  aux 
rideaux;  à  cinq  heures^  du  matin  il  se  coucha»  et  lorsque 
Louise  s'éveilla  »  il  parut  fort  étonné  de  voir  4es  taches  de 
sang  sur  l'oreiller.  Quaud  il  en  sut  la  cause  »  iliqijBxprima 
le. plus  vif  repentir  et  il  parut  ne  se  rappeler  en  rien  c^ 
qu'il  avait  fait  pendant  la  nuit  ;  puis  il  lui  dit  :  c  puisque 
tout  le  monde  m'abandonne,  c'est  fini,  voilà  mon  der- 
nier jour.  9  Peu  de  t^nps  après  il  lui  demanda  des  pisto- 
lets en  prétextant  qu'il  avait  un  duel;  mais  ses  camarades 
et  Louise  sont  certains  qu'il  n'avait  eu  de  querelle  avec 
personne.  Ce  fut  alors  qu'il  reçut  le  billet  de  son  founûer 
et  qu'eurent  lieu  les  faits  rapportés  par  l'accuÀation. 

Le  sergent  Fontane  était  de  garde  à  la  prison  quand  on 
y  amena  Meudic;  ayant  abordé  celui-ci ,  et  lui  ayant  de- 
mandé pourquoi  on  l'arrêtait,  l'accusé  lui  répondit  :  «  ne 
t'inquiète  pas;  je  suis  enchanté  de  ce  que  j'ai  fait;  je 
veux  mourir.  •  Ses  yeux  étaient  hagards ,  sa  figure  trèa- 
rouge  et  son  air  effrayant.  Après  que  Meudic  eut  frappé 
le  capitaine  de  service,  dies  prisonniers  rapportèrent  au 
sergent  Fontane  que  l'accusé  leur  avait  dit  vouloir  abso> 
lument  é(rc  fusillé ,  et  que  son  affaii*e  n'étant  pas  assez 
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grave  »  il  TaTancerait  aux  dépens  du  premier  officier  qui 
se  présenterait.  Quand  il  «ut  .exécuté  ce<pra)et  ^  le  capi- 
taine »JndigQé.j  Ipi  dits»  que  s'il  ne  M^rciteBâk  pas^  il  lui 
passerait  $on  8ia]|ii9.i^,traivers  letro0piH>«F«ftpf  er^  eapkaioe» 
s'écria  Meudio.€^<IulliQn4liQt*lesvirdjin^>>TOUs.liàe  rendtez 
un  grand  service.  »  On  fe  saisit. pour  le  conduire  au  ca- 
chot :  il  se retournaencore  vecs  le capkaîne^  lui  demanda 
excuse  et  ajouta  :  «  j'isa  voulais  à  voé  épaulettes  »  et  non 
pas  à  vous-même.  «  .t.   -  » 

Bruitte  »  qui  amena  Meudic  à  è'état-maFJori  de  la  plaôé , 
dit  qu'il  avait  l'air  d'un  furieux  ^<el  qoe  sa 'figure  était  ef- 
frayante. Il  l'accompagna  aussi  quand  on  le  conduisit  en 
prison;  il  s'efforça  de  lecaloierèt  deleivflrnquUliser  sur 
les  conséquences  de  sa  condaite  :  mais  Meadic  répondit  h 
toutes  ses  observations  qu'il  voulait  mourir,  qu^il  voulait 
se  faire  fusiller  »  et  qu'il  croyait  en  av^ii^  fait  assez  pour 
cela.  Il  lui  déclara  positivement  qu'il  ne  vonlait  pas  que 
ses  camarades  fissent  aucune  démarche  pour  le  sauver ,  et 
qu'il  ne  voulait  pas  de  défenseur*  Le  lendemain,  Bruitte 
put  lui  parler  à  travers  la  grille  de  son  cachot;  Meudtc  lui 
répéta  encore  plusieurs  fois  qu'il  ne  voulait  pas  qu'on  en- 
treprit de  le  défendre  y  et  qu'il  ne  voulait  pas  d'avocat. 
«  Mon  affaire  ne  sera  pas  difficile  à  terminer»  dtirait^fl» 
car  il  y  a  flagrant  délit.  Gela  ne  sera  pas  long  :  c'est  au- 
jourd'hui mardi;  demain  je  serai  interrogé ,  jeudi  jugé ,  et 
vendredi  fusillé  i  c'est  ce  qui  me  console.  Fais-moi  blan- 
chir avec  soin  un  pantalon ,  une  belle  chemise  et  des  guê- 
tres s  parce  que  je  veux  aller  en  belle  tenue  au  lieu  de 
l'exécution.  »  Il  tint  le  même  propos  h  Guez. 

Depuis  son  arrestation  »  Meqdic  est  fort  calme  ;  il  ne  fait 
plus  d'extravagMices.  11  est,  dit-il ,  réconcilié  avec  sa  rai* 
son  qui  depuis  long-temps  ne  logeait  plus,  dans  sa  tète. 
Le  secret  auquel  il  a  été  astreint  pendant  quarante  jours  , 
la  solitude ,  le  changement  dans  ses  habitudes ,  ont  produit 


cette  amélioration  que  Ton  voit  »  le  plus  soufent ,  subvenir 
au  bout  de  quinze  )ours  chez  les  maniaques  que  l'on  séquesr 
tre;  il  jugeait  sa  position  y  il  ayait  des  regrets^  les. prières 
de  ses  amis ,  et  surtout  le  souvenir  de  sa  famille  qu'il  chef 
rit»  l'attachèrent  à  la  vie  :.il  consentit  alors  à  être  dé- 
fendit. J'ai  été  le  Toir  arec  son  défenseur ,  et  nous  a?ons 
long-temps  conTorsé  avec  lui*  Il  exprime  ses  idées  avec 
une   grande   facilité  et  beaucoup    de   prédsiop»    Rien, 
dans  un    long   entretien  »   n'aurait  pu  nous  faire  soupr 
çonner.  la' lésion*  de   ses    faculféa  iotelIectuelIes,.tant; 
il   parait  raisonnable  ^  si  nous    n'avions  pas  connu  sa 
conduite.  Il  nous   dit  qu'au    moment  de  ses   accès ,  il 
éprouvait  quelque  chose  de  particulier  dans  la  tête,  qu'il 
sentait  que  le  sang  s'y  portait,    c  Cela  cQfnmencc  à  la 
nuque:  et  me  cowiyre  toute  la  tête,  et  qytafuL  cela  vient  au 
front  je  n'y  suis  plus*  »  U  «ajQpte  qu'ij  savait  pu  souvent 
l'intention  de  se  faire  sauter  le  crfine  ;  qu'une  fois  n^ême 
il  s'était  étendu  sur  son  lit  ,  avjBQ  soa  fusil  chargé  et 
placé  sous  son  menton ,  et  qu'il  n'ayait  été  leurrêté .  que 
par  la  crainte  de  se  manquer  avec  cette  arme;  que  les 
pistolets  qu'il  avait  demandés  chez  Louise  devaient  servir  h 
mettre  son  projet  de  suicide  à  exécution;  et  q^ie^ne  pou- 
vant réussir  à  se  tuer»  il  voulait  se  faire  fusiller»  Cepen- 
dant il  nous  parlait  de  son  affaire  ayçc  une  extrême 
légèreté  ;  il  n'y  attachait  manifestement  ai^çup^  împor-r 
tance.  U  se  plaignit  seulement  de  la  longuei^r  4^  sa  oap^ 
tivité.  Il  répondit  à  toutes  nos  questions  avec  la  plus 
grande  candeur.  U  nous  apprit  que  f  pendant  la  pi^^mière 
semaine  de  sa  détention»  il  ne  se  rappelait  que  très-fai-^ 
blement  tout  ce  qui  s'était  passé.  Au  bout  de  ce  temps  » 
il  mit  de  l'ordre  dans  ses  idées  »  et  il  lui  parut  qu'il  avait 
fait  un  songe  bien  long.  Il  dit  qu'il  se  trouvait  bien  diffé- 
rent de  lui-même  depuis  qu'il  était  en  prison  »  et  qu'il  se 
sentait  bien  plus  maître  de  sa  tête.  Il  avoua,  qu'il  avait 


fait  beaucoup  de  choses ,  depuis  plusiettirs  aimées ,  dont  il 
ne  peut  pas  se  tendre  Compte  »  et  qu*il<étaik  toujours  très- 
surpris  quand  ses  camarades  hii  apprenaient  les  extrava- 
gances qu'il  ayaîl  faites  la  veille.    ^  Je  n*ai-  pas  voulu  , 
ajouta 4-il  y  faire  ces-  aveux  dans  mon  interrogatoire  ^  ei 
je  ne  voudrais  pas  les  faire  devant  le  conseil  de  guerre  ; 
mon  amour-propre  me  les  rendrait  trop  humilians.  »  Ce' 
qu*il  se  rappelle  le  mieux  ,  c'est  «qu'il  voulait  se  faire  fu- 
siller, et  qu'il  n'a  insulté  et  frappé  ses  supérieurs  que  dans 
celte  intention.  —  Pourquoi  aviez-voiis  ce  désir  ?  —  Il  me 
serait  bien  difficile  de  vou^  le  dire  ;  c'est  une  idée  comme 
j'en  ai  eu  tant  d'autres  dans  ma  vie.  — Vous  regrettez  , 
sans  doute ,  de  vous  être  mis  dans  cette  position  ? — Maibî  l 
que  voulez -vous  que  j'y  fasse  ?  répondit-il  en  souriant.  Il 
avoua  qu'il  se  sentirait  encore  bien  disposé  à  faire  des 
sottises ,  si  l'occasion  s'en  présentait  «  Vous  ne  sauriez 
croire  ,  IV^essieurs  ,  quelle  peine  )'ai  eue  quand  le  capiv 
taine-rapporteur  est  venu  m'inlerroger ,  à  résister  au  désir 
de  sauter  sur  ses  paperasses  et  de  les  mettre  en  pièces  ; 
c'eut  été  très- plaisant.  Cependant  je  n'avais  aucun  motif 
de  le  faire  ;    et  j'en  aurais  des  regrets  ,  car  H  m'a  traité 
avec  beaucoup  de  bienveillance  »   Il  oubliait  ,  à  chaque 
instant;  l'objet  de  notre  visite, il  voulait  toujours  parler 
de  toute  autre  chose.  Plusieurs  fois  il  nous  parut  distrait; 
il  ne  nous  répondait  pas  »  et  il  fallait  alors  le  toucher  pour 
lui  faire  lever  les  yeux.  Enfin  ,  en  remerciant  son  défen- 
seur, il  lui  dit!   «  Je  Vt>us  dois  beaucoup  de  reconnais- 
sance pour  l'intérêt  que  vous  me  témoignez ,  et  la  moin-^ 
dre  chose  que  je  puisse  faire  ,  c'est  de  consentir  à  ce  que 
vous  me  défendiez  i-  mais  c'est  à  une  condition  :  ne  vous 
avisez  pas  d'atténuer  mes  torts  ;   car  je  ne  veux  pas  de 
demi-mesure.  >* 

Après  avoir  ûinsi  retracé  les  faits ,  M.  Goupil  n'a  pa» 
de  peine  à  prouver  que  Meudic ,  long-temps  avant  d'avoir 
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commis  les  actes  pour  lesquels  il  est  accusé  »  au  momeat 
où  il  les  a  commis  ,  et  depuis  ,  était  atteint  d*un  désordre 
manifeste  dans  ses  (acuités  mentales ,  qui  le  privait  de  son 
libre-arbitre»  M.  Goupillait  justement  observer  que  Tac- 
cusé  commet»  sans  aucun  motif  de  jalousie ,  de  haine, 
de  cupidité  ou  de  vengeance  ^  en  un  mot  «  sans  aucune 
passion  criminelle ,  et  sans  être  dans  un  état  d'ivresse  ^ 
des  actes  que  la  loi  punit  de  mort  ;  en  pareil  cas  ,  dit^il  ^ 
on  doit  soupçonner  que  la  folie  est  le  mobile  d'une  con- 
duite inexplicable  de  toute  autre  manière.  Or,  Meudic 
n'avait  aucune  raison  plausible  d'insulter  ses  chefs  ,  si  ce 
n'est  le  désir  insensé  de  se  faire  fusiller;  il  s'en  est  pris  au 
premier  qui  s'est  présenté. 

Ce  médecin   fait  très-bien  ressortir  les  circonstances 
qui  dénotent  un  état  de  folie  chez  Meudic. 

«  1.^  Depuis  plusieurs  années ,  changemens  notables 
dans  le  caractère  de  Meudic  :  il  devient  méchant  ^  morose, 
et  querelleur;  on  le  craint  et  on  l'évite.  2.*  Il  maltraite 
chaque  jour ,  sans  motifs ,  les  divers  fourriers  qu'il  a  eus 
successivement;  il  s'emporte  contre  eux  et  il  les  frappe 
sans  avoir  à  s'en  plaindre.  Il  veut  un  jour  couper  une 
oreille  à  l'un  d'eux;  il  fait  une  autre  fois  la  même  tentative 
sur  le  sergent  Cartier.  Il  veut ,  un  autre  jour ,  précipiter 
celui-ci  par  la  fenêtre^  etc.  3.^  Chez  Marie-Louise,  au 
milieu  d'un  état  de  calme  parfait,  il  entre  souvent  en  fu- 
reur; il  la  frappe,  et  veut  la  jeter  par  la  croisée.  4**  U 
reste  souvent  silencieux  au  milieu  de  ses  camarades ,  il 
parait  plongé  dans  une  rêverie  profonde ,  il  en  sort  brus- 
quement pour  faire  des  extravagances ,  et  ce  passage  est 
aussi  rapide  que  celui  de  l'éclair.  5.°  Il  porte  l'insouciance 
jusqu'à  négliger  les  affaires  de  sa  compagnie.  Son  capi- 
taine est  obligé  de  le  faire  passer  chez  lui  pour  le  forcer  à 
travailler;  il  est  souvent  distrait  et  rêveur;  il  reste  même 
dans  Cet  étal  de  préoccupation  lorsque,  réuni  à  ses  coUè- 
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gueSy  il  Vient  recevoir  les  ordres  de  Tadjudant^major. 
ti."*  Il  ne  sort  de  cet  abattement  que  pour  se  livrer  à  une 
activité. bruyante  et  forcenée;  il.  tourmenta  alors  se3  cama- 
rades; il  les  harcelle  y  les  force  à  s'enfermer  pouiç  Tévitor  »> 
ou  à  saisir  leurs  armes  pour  le  chasser.  Il  se  complaît  à 
il  leur  faire  des  malices  importunes  et  souvent  fâcheuses  ; 
il  veut  brûler  les  papiers  de  comptabilité  de  l'un ,  il  met 
le  feu  à  son  lit;  il  inonde  un  autre  d'eau  froide  pendant 
son  sommeil;  il  passe  des  heures  entières  à  frapper  les 
portes  et  les  murs  à  coups  de  sabre»  etc.  7.^  Dq)Mis  plu- 
sisurs  mois  y  il  dort  très-peu;  souvent  il  ne  se  couche  pas 
pendant  la  nuit  »  et  il  ne  se  livre  pas  au  sommeil  pead^nt 
le  jour»  Or  »  on  sait  que  les  maniaque  sonlt  très-sujets  à 
l'insomnie.  8.^  Il  reste  exposé»  la  nuit»  en  chçmise  ,  pen-^ 
dant  trois  heures^  à  la  neige;  il  traverse  le  canal  à  Sché< 
lestatt  par  un  temps  de  gelée  ;   il  s'y  précipite  »  encoro 
quinze  jours  après»  dans  les  mêmes  circonstances;  il  des- 
cend une  nuit»  entièrement  nu»  dans  la  cour  de  la  ca- 
serne »  et  reçoit  pendant  long-temps  l'eau  de  la  pompe  sur 
la  tête.  Il  y  a  quelques  mois»  il  va  encore  prendre  une 
douche  de  la  même  manière  dans  la  rue  des  Drapiçrs  ; 
Vériac  l'appelle  en  vain  :  il  continue  à  faire  marcher  la 
pompe.  Mais  ce  qu'il  £iut  surtout  remarquer,  dans,  ce^tô 
dernière  action  »  c'est  cet  oubli  profond  des  convenanoe» 
et  de  tout  sentiment  de  pudeur,  qui  porte  Meudic  à  s'ex- 
poser nu»  pendant  trois  quarts  d'heure»  au  milieu  du 
jour  »  dans  la  cour  d*une  maison  habitée;  et  ce  qui  est  en- 
core plus  digne  d'attentioo  »  c'est  la  tentative  qu'il  fait  de 
suivre  »  dans  cet  état»  Yériac  qu'il  poursuit  jusqu'à  la  rue. 
Ces.  circonstances    décèlent   manifestement   un  aliénée 

f 

g.*  SouTent  »  quand  Meudic  se  livrait  à  ses  extravagances» 
il  vociférait;  sa  face  était  rouge  et  ses  yeux  hagards.  Ce 
sont  là  les  caractères  de  la  fui^eur  maniaque,  lo.""  Il  tenait 
quelquefois  dea  propos  désordonnés  »  et  ce  ne  sont  pas  les 
i3.  3s 
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seules  preuves  qu'il  ait  données  du  trouMé  éd  ses  idées. 
En  eflfet,  n'esl-il  pas  en  délire,  celui  qui  exalte»  comme 
le  plus  beau  genre  de  mort ,  le  supplice  d*UQ  mtlttatre  con- 
damné à  passer  par  les  armes  •  qui  n'entretient  ses  cama- 
rades que  du  désir  de  terminer  ainsi  sa  vie»  qui  propose 
à  ses  amis  ei  à  sa  maltresse ,  ou  de  se  faire  fusiller  ensem- 
ble »  ou  de  se  donner  réciproquement  la  mort. 

•  c  L'examen  de  tontes  ces  circonstances  prouve  mani- 
festement que  Meudic  est  aliéné*  Tons  ce»  frits  caracté- 
risent la  folie  >  et  ils  sont  si  évidens  que  )e  ne  croia  pas 
devoir  m'arrêter  à  les  faire  ressortir.  » 

M.  Goupil  voolant  prévenir  cette  objection ,  qne  Tao» 
cusé  paraissait  habituellement  jouir  de  sa  raison ,  ne 
délirait  pas^,  faisait  son  service  ,  réglait  sa  comptabilité  , 
prouve ,  k  l'aide  de  faits  puisés  dand  les  auteurs  ,  qu'il 
existe  des  cas  de  folie  raisonnante ,  dans  lesqueils  ce  sont 
ks  affections  et  les  actes  des  malades  qui  présentent  près- 
que  exclusivement  des  désordres  »  tandis  que  le  jugement 
et  le  raisonnement  ne  paraissent  point  altérés  d'une  ma- 
nière notable. 

L'espèce  de  calme  qui  a  bientôt  été  le  résultat  de  la 
réclusion ,  n'étonnera  point  les  personnes  qui  observent 
des  aliénés.  L'isolement ,  un  nouveau  genre  de  vie ,  le 
souvenir  d^une  conduite  désordonnée ,  Pattention  excitée 
par  les  apprêts  du  jugement  »  tout  cela  pouvait  produire 
une  utile  diversion  aux  idéesqui  dominaient  Mendie ,  et  qui 
l'ont  porté  à  commettre  des  actes  de  violence  sur  «es  ehefe* 

M.  Goupil  est  dans  l'erreur  »  lorsqu'il  dit  que  taplmpmrê 
des  aliénés  ne  conservent  pas  le  «ouvenir  des  violences 
qu'ils  ont  exercées  pendant  leurs  accès  de  fureur..  Le 
contraire  est  si  remarquable  dans  presque  tous  les  cas  >. 
qu'on  est  tenté  de  croire  que  les  malades  qui  prétendent 
ne  plu&se  rappeler  leur  conduite  passée ,  ne  disent  paè  la 
vérité ,  soit  pour  éviter  des  questions  désagréables  ,  >soit 
pour  tout  autre  motiL 
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Les  conclusions  du  mémoire  8oat  : 

i."^  Que  Meudic  est  affeoté  d'une  folie  habituelle  ordi- 
nairement sans  délire,  mais  qui  s'en  accompagne  quelque- 
fois ;  2.""  qu'il  était  livré  à,  un  accès  da  cette  maladie 
quand,  il  a  commis  les  ac^  dont  il  est*  ^accusé  ;  3.^  qif  il 
ne  peut  pas  être  rendu  responsable  de  ces  actes. 

Ces  conclusions  sont  approuvées  ,  dans  une  déclaration 
spéciale  jointe  au  mémoire  de  M,  Goupil ,  par  MiML  Caillot 
et  Beroty  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg» et  par  M.  Ris^elhueber ,  médecin -ide  l'hôpital 
civil. 

..  Un  mémoire  aussi  savamment  rédigé»  des.  conclusions 
si  bien  motivées  et  appujré^s  4'autorités  respectables , 
n'ont  pas  produit  beaucoup  d'improssion  sur  i'espnt  dos 
juges  ;  Meudic  a  été  condamné  à  la  peine  de  mort. 

Cependant ,  ce  qui  semble  prouver  que  la  condtiite  de 
ce  militaire  a  paru  excusable  ,  sous  certains  rapports  , 
c'est  que  la  peine  à  laquelle  il  avait  été  condamné  a  été 
commuée  en  dix  années  de  simple  emprisonneinent  cor- 
reclionnel. 

Long-temps  eneore  on  aura  beaucoup  de  peine  à  con* 
vaincre  les  gens  du  monde  ,  les  juges  ,  de  l'existepuee  4e 
certaines  espèces  de  folie.  On  ne  doit  pourtant  pas  se  lasser 
de  combattre  pour  la  défense  de  la  vérité;  il  faut  du  temps 
et  de  la  persévérance  pour  dissiper  ij9s  ténèbre^  de  l'igno- 
rance. En  vain  quelques  esprits  superficiels  prétendront 
que  les  personnes  étrangères  à  notre  art  sont  autant -et 
même  plus  capables  que  les  médecins  d'apprécier  lesdiffé* 
rens  désordres  de  l'intelligence;  un  tej  {Mif adoxe  n'eii(i- 
pêchera  point  les  médecins  de  continuer  levM»  recherches, 
ni  les  juges  d'avoir  recours  aux ^onoaissances  du  médecin. 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  lu  le  pas- 
sage suivant,  écrit  par  un  médecin  qui  ne  parait  pas  très- 
pénétré  de  l'importance  de  son  aMit-^Siia  loi  ^eilt'que-les 


Diédecins  soient  consultés  sur  la  folie  »  €*«st  sans  cloute  par 
rospect  pour  l'usage ,  et  rien  ne  serait  plus  gratuit  que  la 
présomption  4e  la  capacité  spéciale  des  médecins  en  pa- 
reille matière.  De  bonne  foi ,  il  n'est  aucun  homme  d'un 
jugement  sain  qui  m'y  soit  aussi  compétent  que  M.  Pinei 
ou  M.  Esquiroly  et  qui  n'ait  encore  sur  eux  Tavanlage 
d'être  étranger  à  toute  prévention  scientifique.  Par  mal- 
heur,  les  médecins  ont  pris  au  sérieux  cette  politesse  des 
tribunaux»  et^  dans  l'examen  qui  leur  est  soumis,  ils 
substituent  trop  souvent  aux  lumières  naturelles  de  la  rai- 
son les  ignorances  ambitieuses  de  l'école  (ï).  » 

il  est  «ans  doute  permis  de  chercher  à  se  singulariser 
par  quelque  conception  bizarre ,  mais  on  doit  être  plus 
circonspect  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d^intérêts  majeurs. 
Les  raisonnemens  sophistiques  de  M.  Gostene  trompe- 
ront personne.  Qui  croira  jamais^  en  effet ,  que  celui 
qui  connaît  parfaitement  un  objet  est  moins  capable 
qu'un  autre  qui  ne  l'a  jamais  vu  de  reconnaître  cet  objet  » 
et  de  le  distinguer  de  ceux  avec  lesquels  on  pourrait  le 
confondre  ?  Sont-ce  les  gens  du  monde  qui  ont  découvert 
la  folie  raisonnante ,  la  manie  sans  délire,,  eux  qui  ne 
veulent  pas  croire  à  l'existence  de  ces  variétés  de  la  folie ^ 
malgré  les  exemples  nombreux  et  décisifs  qui  en  ont  été 
publiés  par  les  médecins  ? 

Notre  auteur,  se  plaçant  à  la  suite  de  certains  rédac- 
teurs de  journaux,  dont  nous  avons  déjà  réfuté  les  asser- 
tions ,  répète  qu'on  veut  expliquer  et  excuser,  à  l'aide  de 
la  monom^ie ,  tous  les  crimes ,  pour  peu  qu'ils  sortent 
des  crimes  vulgaires  (i).  Gomme  si  les  parricides ,  les  ré- 
gicides, les  hopaici  des  dictés  par  une  passion  criminelle,  etc. 
avaient  été  classés  parmi  les  actes  des  monomanes  !  ^ 

(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales ,  tome  XLIH  ^  p.  5.^ 
et  suivantes  ,  articlei.sl^né  ZL  Costc, 
(a)  Même  article. 
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'  Si  nous  avions  besoin  de  prouver  que  les  personnes  qui 
ne  connaissent  point  les  fous  sont  plus  sujets  que  les  méd&- 
.  cins  qui  étudient  continuellement  ces  malades  à  commettre 
des  erreurs  touchant  leur  état ,  M:  C'oste  lui-même  nous 
servirais  d'exemple.  Ce-  n>édecin  a  écrit:  Je  demanderai 
si  9  dans  une  folie  non  intermittente ,  an  fou  qui  cherché  h 
dissimuler,  son  état,  est  bien  réellement  un  fou.  Un  inté- 
rêt compris  /des  moyens  combinés ,  un  plan  dcf^conduite, 
supposent  la  raison ,  et  il  n'y  a  même  point  dé'^paradoxe  à 
dire  que^a  conscience  de  la  folie  exclut  la  folie,  (i). 

Premièrement ,  si  presque  tous  les  aliénés  ignorent  léiik^ 
élat  mental^et-se  croyent  parfaitement  raisonnables,  il  en 
est  pourtant  9  en  très-petit  nombre  il-fwt  vrai^  qui  con- 
naissent très-bien/  les  désordres  de  leuiïl  idées  el  de  Teiif^ 
sentimens ,  et  qui  déplorent  vivement  leur  positionf;  quel- 
ques autres  ont  une  idée  plus  confuse  de  leur  maladie^ 
ne  l'aperçoivent  que  dans  des  intervalles  lucides ,  où  ne 
reconnaissent  qu'une  partie  du  dérangement  de  leur  en- 
tendement. Ce  sont  des  faits  constatés  dans  les  traités  sur 
les  maladies  mentales.  Nous  en  citerons  un  que  ilous 
avons  observé  récemment.  Le  7  octobre  1826,  la  fenime 
d'un  chaudronnier  nommé- Ny,  vint  me  demander  des 
conseils  pour  un  état  qui  la  mettait  au  désespoir;  elle  avait 
l'apparence  de  la  santé ,  elle  dormait  bien ,  avait  bon  a*})'- 
petit,  ses  règles  étaient  régulières ,  ette n'éprouvait  aucune 
douleur/  la  circulation  n'oifrait  rien  de  particulier;  mais 
la  femme  Ny  se  plaint  d'avoir  par  instans  des  idées  qui  là 
portent  à  immoler  ses  quatre  enfâns  »  quoiqu'elle  les  aime, 
dit -elle,  plus  qu'elle-même;  elle  craint  alors  de  faire  un 
mauvais  coup»  elle  pleure  et  se  désespère  »  ella  a  envie 
de  se  jeter  par  la  fenêtre  :  dans  ces  momens  elle  devient 
Fouge  »  elle  ressent  une  iihpulsion  irrésistible  et  non  mo- 


Cl)  Journal  universel ^  tome  XXXV  ,  page  3;. 


thrée ,  ce  quilui  donne  un  saisissenient  et  an  trembleûient 
général.  »  ... 

Elle  n'a  pa«  de  tnauvataeê  idée»  ctmittf  Ibs  aiitnes  en- 
fans;  elle  a  k  soin  de  fuir  les  siebs»  de  se  tenir  hors  de 
chciz  elle ,  de  rester  chex  une  voisina  »  de  cachiér  coateanx 
et  ciseaux;  on  n'observe  Ancone  autre  lésion  mentale. 
Cette  femme  ne  peut  ptus  travailler  dans  une  mabulactare 
où  elle  était  occupée  »  attefljdu  qu'eUe  abesbin  d'être  aidée 
par  deuXidss^ses  en&ns  >  et  qd'ellé  ne  vent  pas  les  avoir  si 
près  d'elle.'^ Elle  ne  reste  point  oisive;  quand  elle  n'a  rien 
à  faire ,  elle*  monte  .et  descend  les  escaliers  nn  grand  nom- 
bre de  fois  pour  faire  diversion  à  ses  idées.  Cet  état  dure 
d^uis  le  8  sept^mb^  :  trois  mois  auparavant,  la  malade 
avait  éprouvé  Una  vive  e<Hitrariété  étant  dans  des  règles; 
celles-ci  'continuèrent  de  couler ,  et  son|/  i^vmiaes  avec 
régularité  :  elle  n'a  pas>eu  l'esprit  frappé  par  le  récit  de 
crimes  extraof  dinisires» 

M.  Lallemand,  chirurgien  de  la  SalpétHère,  a  con- 
seillé h  la  femme  Ny  l'usage  des  baibs ,  d'ane  tisane  de 
valériane ,  et  Tapi^icâtion  d'un  vésicatoire  entre  les  deut 
épaules. 

Supposez  un  peu  plus  d'intensité  à  cette  iti^uliion  in'- 
vol<»Qtaire,  et  la  femme  Ny  aurait  pu  commettre  i  contre 
son  gré ,  le  plus  horrible  forfait. 

Secondem^it ,  tous  les  j<>ùrs  on  voit  des  aliénés  dissif 
muler  leur  état ,  même  paribi  ceux  qui  ne  se  Croient  pas 
malades.  Un  fou  qui  veut  se  tuer  emploie  tous  les  moyens 
imaginables  pour  tromper  la  surveillance  qni  le  génè ,  U 
ira  jusqu'à  feindre  d'à  voit*  abandonné  son  funeste  projet 
pour  mieux  atteindre  son  but.  Des  aliéfaés  conservent  asf 
sez  d'empire  sur  eux-mêmes  pour.de  contenir  devant  des 
étrangers ,  et  se  conduire  de  la  manière  la  plus  conve* 
nable. 

One  dame  se  croyait  privée  de  sentimens  et  d*aiFeCr: 
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lions»  prétendait  ne  plus  sentir  de  besoins  ni  la  fatigue, 
et  se  comparait  à  une  machine  qu'on  fait  mouvoir  h  Taide 
dç  ressorts ;.s'imaginani  qu'elle  ne  retrouFeraii  jamais  Ïbl 
santé ,  elle  eut  Tidée  de  se  détruire  »  et  fit  plusieurs  tenta  v 
ti?e#  de  suicide.  Cet  état,  s'accompagnait  d'agitation  par 
momeas ,  la,  o)i|lade  brusquait  et  injuriait  sa  dame  de  com- 
pagnie. Eh  bien  I  cette  dame  recoTait  des  visites  et  allait 
quelquefois  passer  dos  soirées  entières  chez  des  personnes 
cle  sa  connaissance  sans  qu'on  s'aperçût  du  plus  léger  dé«- 
«ordre  dans  ses  fisicultés  mentales. 

Dans  les  maisons  de  fous,. le  désir. qu'ont  beaucoup  de 
ces  malades  de  se  réunir ,  soit  aux  heures  des  repas,  soit 
dans  un  salon  ou  à  la  promenade ,  leur  fait  faire  des  ef- 
forts pour  se  contenir.  M»  Coste  serait  sans  doute  fort 
étonné  s'il  passait  plusieurs  heures  dans  un  salop  où  diji^ 
à  douze  malades  sont  à  jouer  ou  à  travailler,  souvent  sans 
laisser  échapper  de  propos  ni  de  gestes  qui  puissent  décé - 
ter  leur  état»  C'est  que  ces  malades  comprennsut  l'intérêt 
qu'ils  ont  à  se  récréer  ,  à  jouir  d'une  société,  agréabîo , 
plutôt  que  de  s'ennuyer  dans  leur  appartement. 

Un  malade  avait,  entre  autres  idées  déraisonnables;, 
celle  de  croire  que  sa  femme  était  morte ,  disant  que  la 
personne  qu'on  lui  présentait  sous  ce  B<Mn  avait  «bjen  Jes 
mânes  traits ,  mais  qu'on  avait  pu  produire  une  pareille 
transformalion;  on  avait  souvent  essayé  de  combattre  une 
idée  dont  la  fausseté. était, facile  à  démontrer^  et  l'on 
fondait  sur  ce  motif  la  nécessité.de  la  séquestration  et  d'un 
traitement  médical.  Le  malade  finit  par  ne  plus  parler  de 
cette  chimère ,  quoiqu'il  ne  l'eût  point  abandonnée  ;  dès 
qu'on  Ty  ramenait  il  éludait  la  question  ,  et  disait  :  ne  par- 
lons pas  de  cela.  Seulement  il  ne  voulait  jamais  convenir 
que  sa  femme  fût  vivante ,  et  que  c'était  elle  qu'il  avait 
vue.  Il  voulait  ainsi  dissimuler  son  état ,  puisque ,  dans 
son  opinion,  c'était  le  moyen  de  faire  cesser  les.persécu^ 
tiens  auxquelles  il  se  croyait  exposé, 
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,  Troisièmiement ,  enfin ,  dans  certaine  actes  commis  par 
dos  aliénés  on  peut  observer  préméditation ,  combinaison , 
volonté  y  exécution  bien  calculée ,  résultats  prévus.  Le 
suicide  est  dans  ce  cas.  Les  malades  qui  veulent  se  détruire 
mettent  souvent  une  adresse  incroyable  -pour  trouver  un 
lieu  convenable,  saisir  l'occasion ,  et  préparer  les  moyens 
d'exécution.  La  malade  dont  je  viens  de  parler  n'ayant  pu 
tromper  la  surveillance  des  personnes  qui  Fentoaraient  » 
fdini»  pendant  plusieurs  semaines»  d'avoir  renoncé  à  ri«- 
déo  de  se  détruire  »  propose  alors  une  promenade  dans  un  * 
lieu  ou  se  trouvait  une  grande  pièce  d'eau ,  marche  long- 
temps loin  de  ce  lieu  ,  s'en  approche  sans  paraître  y  faire 
la  moindre  attention  et  de  l'air  le  plus  tranquille;  mais  à 
peine  a-t-elle  fait  quelques  pas  sur  le  bord,  que  tout-à-' 
coup  elle  s'élance  de  toutes  ses  forces  dans  l'eaii  ;  on 
Peu  retire ,  et  ses  premières  paroles  sont  des  reproches 
adressés  à  ceux  qui  viennent  do  lui  sauver  la  vie.  Des  alié- 
nés font  des  tours  de  filouterie  et  des  vols  avec  beaucoup 
d^adresse ,  cachent  soigneusement  les  objets  dérobés ,  et 
soutiennentavec  chaleur  qu'ils  sont  innooens  si  on  les  ac-r 
cuse.  Un  malade ,  renfermé  dans  une  maison  de  fous  »  avait 
prémédité  et  tenté  d'exécuter  un  acte  de  violence  sur  quel- 
qu'un; comme  on  lui  adressait  des  reproches  à  cet  égard, 
il  répondit  tranquillement  ces  mots  :  «  £h  bien  !  quand 
même  je  l'aurais  tué ,  il  n'en  aurait  été  que  cela» puisqu'on 
dit  que  je  suis  fou.  »  Certes,  voilà  un  malade  qui  avait 
bien  calculé  les  suites  de  son  action,  (i). 

La  fin  au  prochain  Numéro.    *• 

¥""•     ■    .1     I III     ■  , ^    ,        i      I   I   >  .1  I        I     I    iMi     II     II 

(i)  M.  Co$te  accuse  I  avec  une  ii^conceTable  légèreté ,  les  au- 
teurs d'un  rapport  médico-légal  ,  d'avoir  mal  jugé  un  fait  qqe 
lui ,  M.  Geste  ,  ne  connaît  pas  du  tout.  «  Comment  appellerons- 
nous  ,  dit-il ,  la  monomanie  des  médecins  qui  voient  partout  la 
monomanie  ,  et  tfa\ ,  tout  récemment ,  ont  déclaré  sans  la  moin- 
dre hésitation  ^  érotamane ,  un  honnête  homme ,  contre  le^el  il 
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De  la  multiplicité  des  ligatures  d'artères  ,  ou  expériences 
servant  à  démontrer  q^tCon  peut  lier  tous  les  gros 
vaisseaux  artériels  saiu  occasionner  la  tnprt  s  par 
ScouTETTEN,  docteur  en  médecine  p  chirurgien-  aide- 
major  à  V hôpital  militaire- de  Metz,  m^m,bre  de  plu- 
sieurs Sociétés  savaiUes.  "- 

L*ujQ  de  nos  plus  célèbres  ehirurgîens  mbdernes ,  Scar- 
pa  ,  a  dit  que  tout  le  corps  peut  être  considéré  comme 
une  anastomose  de  vaisseaux ,  un  cercle  vasculaire  ;  ainsi 
que  le  remarque  Thabile  anatomiste  de  Pavïê  ,  si  on  lie 
l'aorte  sur  un  cadavre  ,  immédiatement  au-dessous  de  sa 
courbure ,  et  qu'on  pousse  ensuite  une  injection  fine  da()s 
la  portion  supérieure  du  vaisseau,  cette  injection  passe  dans 
les  artères  des  extrémités  inférieures  (i).  Hodgson  â  assisté 
à  la  répétition  de  cette  expérience  sur  un  sujet  d'environ 
quatre  ans  ;  Tartère  fut  liée  au-dessus  de  la  cœliaquç ,  et 
Ton  injecta  de  Teau  dans  Taorte  ascendante.    L'artère 

I       '  t  .        «II. 

ne  s'élevait  d'autre  cbarge  que  de  s'être  promené  aux  Champs- 
Elysées  plutôt  à  telle  heure  qu'à  telle  autre.  »  {Journal  Vnîç'rrsél , 
tome  XLIIL  )  M.  Coste  veut  parler  ici  du  sieur  dl'Aitzac ,  dôait 
noiiA  avons  exposé  l'affaii'e  dans  le  douzième  volua^ç  de  ^icq  Jour^ 
nal  (septembre  1836).  On  a  pu  voir,  parles  détaijs^.que.  j'x^i 
rapportés  ,  si  ,  en  effet ,  ce  M.  d'Arzac  n*a  été  arrêté  que  pour 
9'étre  promené  plutôt  dans  un  endroit  que  dans  un  autre;  si  , 
dans  l'espace  de  vingt^cinq  ans ,  il  a  été  renférriié  xm  grand  ntirtr- 
hre  de  fois  à  Gbai'enton  ou  ailleurs  ,  pour  des  causes  réelles  ; 
enfin ,  si  le^  médecins  appelés  récemment  à  constater  son  étftt 
mental,  n'ont  pas  eu  sous  les  yeux  une  foule  de  documens  qui 
constatent  que  d'Arzac  a  fait  des  actes  de  folie  à  dilTérentes 
époques.  Avant  d'accuser  lej  autres,  il  faut  prendre  garde  de 
mériter  d'être  accusé  soi-même. 

(1  )  R^lexians'  et  Obsenfot,  anati  chfrurg,  suri  ^anéoiysme,  tradact  : 
Delpech  ,  page  68..     . 
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tibiale  fut  eosuite  divisée  à  la  hauteur  de  i'articulatÎQn 
tibio-astragalienne  ;  l'eau  qui  y  avait  pénétré  en  sortit  en 
grande  quantité  (i). 

La  nature  avait»  pour  ainsi  dire»  dé)à  fait  ceé  expériences 
curieuses.  Les  annales  de  la  science  renferment  plusieurs 
exemples  de  diminution  considérable  »  et  mênàe  d'oblité-» 
ration  du  calibre  de  Taorte ,  sans  que  pour  œia  la  circu- 
lation ait  cessé  de  se  faire  dans  les  membres  inférieurs. 

Stenzel  rapporte  Thistoire  d'un  homme  dans  le  cada?re 
duquel  il  trouva  deux  tumeurs  stéatomateuses ,  formées' 
dans  la  substance  des  membranes  de  l'aorte ,  immédia- 
tement au-dessous  de  sa  courbure;  elles  oblitéraient 
presque  entièrement  la  cavité  du  vaisseau ,  et  cependant 
le  corps  de  cet  homme  portait  tous  les  signes  de  la  force 
et  de  la  santé* 

Meckel  trouva  dans  les  cadavres  de  deux  snijets  Faorte 
tellement  épaissie  et  resserrée  au-dessous  de  sa  courbure  » 
que  le  sang  poussé  par  le  cœur  n'avait  pu  passer  qu'en 
petite  quantité  et  avec  de  grandes  difficultés.        • 

M.  A.  Severin  parle  de  la  dissection  d'un  anévrysme  de 
l'artère  cœliaque  sur  un  cadavre  qui  présentait  Taprte 
complètement  remplie  par  une  concrétion  au-dessous  des 
artères  rénales* 

Voilà  sans  doute  de  grands  exemples  qui  nous  mon* 
trent  les  ressources  de  l'économie.  Mais  lorsqu'on  réfléchit 
sur  les  causes  qui  ont  amené  ces  résultats  »  et  sur  les  cir- 
constances qui  les  ont  accompagnées  »  on  arrive  bientôt  à 
se  demander  s'il  Qst  probable  que  l'art  puisse  imiter  la 
nature. 

La  plupart  dés  chirurgiens  ont  commencé  par  douter , 
et  même  des  objections  nombreuses  les  avaient  fait  pen- 
« ^   .  .  ...      ,  ■   ■ 

(  i)  Ho<!^on,  Maladies  des  artères  et  des  veines,  tome  I*',  p.  SBg^ 
traduct.  Breschct. 
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cher  Vers  la  négâti?e.  Sans  s'arrêter  à  la  théorie ,  Astlej 
Cooper  a  consalié  Texpérienee  et  a  fait  avec  duccès  ,  sur 
plusieurs  chîens  »  la  ligatuife  de  T'artëre  aorte  ;  Béclatd  a 
obtenu  le  même  ^sultat ,  en  répétant  la  même  opération. 
C'était  sané  doute  beaucoup  que  de  détruire  les  préven- 
tions inspirées  par  nue  crainte  en  (Quelque  sorte  louable  ; 
mais  étaient^ce  Ik  toutes  les  ressources  de  la  nature  P 
Toutes  nos  espérances  deTâient-eliés  s'arrêter  apx  liinites 
posées  par  la  hardiesse  du  chirurgien  anglais  et  de  Ta- 
natomiste  français  ? 

Des  expériences  libnveiles  ponyaient  iseules  répondre, 
nous  les  «ÎTons  faites  ^  et  je  riens  en  présenter  les  résultats. 

I.'*  Obà^ — Le  s6 'Octobre  i8s6,  nn  chien  barbet, 
adulte  j  noir,  de  taille  moyenne ,  ftit  fixé  convepablement 
sur  une  table  pendant  qu'on  incisait  la  portion  de  peau 
correspondante  à  la  direction  de  Partère  fémorale  »  im- 
médiatement après  son  passage  sous  l'arcade  crurale  ; 
l'artère  découyerte  fut  liée  ayéc  un  fil  de  soie  simple ,  serré 
par  deux  nœuds ,  le  fil  fut  coupé  à  une  ligne  environ  au- 
dessus  des  nœuds  ,  la  plaie  rapprochée ,  et  ses  bords 
maintenus  en  contact  par  trois  points  de  suture* 

Immédiatement  après  cette  première  opération ,  l'artère 
carotide  primitive  fut  découverte  et  liée  comme  la  précé- 
dente; la  plaie  fut  ibàin tenue  rapprochée  de  la  même  ma- 
nière^ 

Ces  deux  opérations  ,  faites  lé  matin  vers  huit  heures  , 
déterminèrent  de  l'abaHement  durant  toute  la  journée  ;  le 
chien  reste  couché ,  il  boit ,  mais  ne  mange  pas.  Le  lende^ 
main  il  se  lève  ,  marche  et  mange  un  peu  de  soupe  ,  le 
surlendemain  il  mange  davantage.  Le  quatrième  jour  après 
l'opération  ,  l'appétit  ordinaire  et  la  gaité  ont  reparu;  left 
déjections  alvines  n'ont  éprouvé  aucune  modification. 

Huit  jours  après  l'opération ,  les  plaies  sont  presqu'en- 
tièrement  cicatrisées  ;  à. peine  s'il  reste  une  petite  ulcéra- 
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(ion  superficielle  de  deux  à  trois  lignes  d'étendue.  L'am*- 
nial  étant  repris  et  replacé  sur  la  table  ,  la  seconde  caro^ 
tide  primitive  fut  liée  comme  la  précédente  et  la  plaie  re^ 
fermée  de  la  même  manière*.  Immédiatenient  après  Tô- 
pération  le;  chien  alla  se  coucher;  il- tenait  sa  tête  basse  et 
pendanCe ,  quand  on  Tappelait  il  ne  répondais  pas  ;  dans 
la  journée  il  ne  prend  qu'un  peu  d'eau  sans  touehen  au 
manger  qui  lui  est  offert.  Le  lendemain  il  paraissait  aussi 
abattu  que  la  veille^  levant  à  peine  la  tête  quand  on  l'ap.- 
pelle.  Le  troisième  jour  il  se  lève,  sort  de  son  chenil  pour 
se  débarrasser  de  ses  excrémehs  ;  il  éprouve  alors  plu- 
sieurs vomissemens  de  mucosités  blanchâtres  et  visqueuses. 
Le  quatrième  jour  il  prend  un  peu  dé  soupe  et  de  bouil- 
lon. Le  septième  et  le  huitième  jours  il  éprouve  de  nou- 
veaux vçB^isseraetts  semblables  aux  précédens  ,  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  de  manger  un  'peu  de  pain.  Le  douzième 
jour  la  plaie  était  cicatrisée.  Tout  le  temps  que  dura  l'in- 
appétence ,  le  pouls  ,.  senti  à  l'artère  fémorale  saine  , 
battait  avec  une  telle  vitesse  qu'il  me  fut  impossible  d'eu 
compter  les  pulsations. 

Depuis  le  moment  de  k  dernière  ligature' jusqu'au  quin*- 
zième  jour  suivant,  ce  chien  parut  toujours  triste ,  abattu; 
lorsqu'il  était  à  une  place  il  y  restait  quoiqu'on  l'appelât 
avec  force;  si  on  le  frappait,  il  faisait  trois  ou  quatre  pas , 
puis  s'arrêtait;  sa  gailé,  qui  auparavant  était  trèsrvive, 
avait  disparu  en  entier.  Peu-à-peu ,  cependant ,  tous  ces 
phénomènes  cessèrent ,  et  un  mois  après  l'opéralioa ,  on 
ne  pouvait  plus  soupçonner  que  les  fonctions  de  ce  chien 
eussent  jamais  éprouvé  la  moindre  lésion;  il  sautait  et 
montrait ,  comme  avant  les  opérations  de  ligature ,  la  gaîté 
la  plus  folle. 

A  cette  époque ,  la  seconde  artère  crurale  fut  liée  comme 
les  précédentes.  Celte  opération  sembla  influer  un  peu  , 
le  premier  jour ,  sur  la  santé  du  chien ,  mais  le  lendemai^i 
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il  n'y  paraissait  plus';  ilmangéaît  et  courait  comme  anlé- 
rieurement.  Six  jours  après ,  une  première  axillaire  fut 
liée  »  quoique  la  plaie  de  Ja  cuisse  ne  fut  pas  entièrement 
guérie.  Ainsi  que  pour  la  dernière  ligature  sur  la  cuisse , 
celte  opération  eut  quelqu*influence  le  premier  jour.,  mais 
bientôt  cet  eifet  disparut. 

Huit  jours  après,  la  dernière  axillaire  fut  liée ,  Topé- 
ration  fut  longue  et  très-douloureuse.  L'animal  éprouva, 
pendant  quatre  jours  ,  la  plupart  des  phénomènes  qui 
avaient  suivi  la  ligature  delà  seconde  carotide  ;  il  fut  triste , 
refusa  de  manger,  vomit  plusieurs  fois,  et  boitait  quand 
on  le  forçait  à  marcher  :  ces  accidens  cessèrent  complète- 
.  ment ,  et  pour  toujours,  le  dixième  jour  après  cette  der- 
nière ligature;  sa  santé  s*est  affermie ,  il  a  acquis  un  em- 
bonpoint marqué ,  et  a  repris  toute  sa  gaité.  Aujour- 
d'hui (i)  il  vit  encore  et  ne  présente  aucun  signe  qui  puisse 
le  faire  distinguer  des  autres  chiens,  ^ 

Ainsi  nous  voyons  ,  sur  cet  animal ,  un  exemple  de  la 
ligature  de  tous  les  gros  troncs  artériels ,  les  deux  caro- 
tides primitives,  les  deux  axillaires,  et  les  deux  crurales. 
Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  ^  peu  de  distance  les 
unes  des  autres  :  en  cinquante-deux  jours  toutes  ces  artères 
ont  été  liées. 

Je  néglige  à  dessein  tous  les  phénomènes  physiologi- 
ques que  la  diminution  du  sang  a  produits  dans  le  cer- 
veau ,  je  négh'ge  aussi  d'établir  des  rapprochemens  entre 
ce  fait ,  le  suivant ,  et  ceux  des  autres  expérimentateurs 
qui  ont  lié  les  deux  carotides ,  pour  ne  m'occuper  que  de 
ce  qui  tient  aux  opérationis  elles-mêmes. 

II.®  Obs^  —  Les  mêmes  expériences  furent  répétées  sur 
un  chien  barbet  adulte.  Nous  lui  liâmes  successivement , 
et  dans  Tespace  de  quarante  trois  jours ,  les  deux  caro- 

■■     I— ■■    I  ■ ■     ■  ■    ■ . 

(i)  16  février  1827,  ' 
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lides  primitives,  les  deux axillaires ,  et  les  deux  crurales; 
il  supporta  les  opérations  plus  fiicilement  que  le  précé- 
dent p  les  fonctions  cérébrales  n'ont  été  ^itrayées  que  da- 
rant  fort  peu  de  jours ,  et  la  santé  était  parfaiteopient  ré* 
tablie  lorsque  noqs  nous  décidâmes  à  loi  lier  L'aorte  ven- 
trale. L'opération  fut  longue  et  extrêmement  douloureuse. 
Dans  les  efforts  violons  que  faisait  TanimaU  Testomac,  la 
rate ,  et  la  plus  grande  partie  des  intestins  »  sortirent  de  la 
cavité  abdominale ,  Us  étaient  eo  partie  étranglés  par  les 
bords  de  l'ouverture,  et  ce  ne  fut.qu'aveçla plus  grande 
difficulté  que  je  parviQs  k  les  faire  rentrer.  Après  de  bodh 
breuses  difficultés  vaincues,  je  parvins  enfin  à  {passer  m 
fil  de  soie  autour  de  Tartère ,  et  aussitôt  je  fis  une  suture 
aux  parois  abdominales.  Dès  que  l'animal  fut  libre  je  mV 
perçus  qu'il  avait  les  membres  postérieuits  en  partie  para* 
lysés;  il  faisait  46S  çfTorts  pour  marcher ,  mais  3  n'avan- 
çait qu'avec  une  grande  difficulté.  Je  Je  fis  mettre  dans 
son  chenil  en  Iqi  offrant  à  boire  et  à  manger.  Il  but  un 
peu,  resta  couché  toute  la  journée ,  et  mourut  dans  la 
nuit* 

L'ouverture  du  cadavre  me  démontra  que  la  ligature 
avait  compris  l'artère  aorte  et  la  veine  cave..     . 

Cette  expérience  infructueuse  ne  devait  poixit  me  décou- 
rager :  pouvant  éviter  une  grande  partie  des  su&cîdoQs  qui 
l'avaient  accompagnée  ,  je  me  déterminai  à  la  recom- 
mencer. 

III.  •  06^.  —  Je  pris  un  chien  griffon  d'une  taille  ao- 
4essi^s  de  la  moyenne ,  et  je  lui  liai  auccessivement  toutes 
les  grosses  artères ,  en  variant  l'ordre  d'application  ^que 
j'avais  suivi.  Les  deux  premières  ligatures  furent  placées, 
le  même  jour,  sur  les  dçux  artères  fémorale^,  après  leur 
passage  sous  l'arcade  crurale.  Il  n'eu  résulta ,  le  premier 
et  le  second  jours  après  l'opération,  qu'un  peu  de  geoe  dans 
les  mouvemens  des  membres  postérieurs ,  un  peu  d'abat- 


lement  »  et  on  peu  de  dîmioution  de  Tappétit»  Le  qua- 
trième jôqr  9  FaiHiiial  marche  et  remplit  toutes  aes  fonction» 
^a?eG  régulfUrilé.  Huit  jours  après  cette  opération  la  earo- 
tide  droite  fat  liée.  Le  premier  jour ,  manifestation  d*un 
peu  d*al>|ittal99nt  qiii  disparait  le  leodemaip.  Six  jours 
après  la  lÎMÉÉpide  la  carotide ,  je  liai  une  des  axillaires* 
L'opératiôn^pMit  été  longueetdouloMreusey  le  chien  fut 
malade  deux  jours ,  mais  bientôt  Tappétit  reparut.  Dix 
jours  après  la  ligature  de  la  première  axillaire^  je  liai  la 
seconde  carotide  primitive.  L'opération  terminée ,  le  chien 
avait  perdu  une  partie  de  sa  yiracité;  il  ne  mangea  pas  el 
resta  couché  toute  la  journée;  mais  le. lendemain  il  se  mit 
à  marcher  et  à  manger  assess  hien;  quoiqu'il  portât  la  tête 
un  peu  basse ,  il  était  loin  .d*aToir  cet  air  abattu  et  stupide 
que  nous  avons  fait  remarquer  chez  le  sujet  de  notre  pre- 
mière observation.  Le  vingtième  jour  après  la  ligature  de 
la  dernière  carotide ,  je  liai  la  dernière  axillaire.  Les  suites 
de  cette  opération  n'eurent  rien  de  remarquable  »  le  chien 
fut  malade  à-peu-près  deux  jours ,  ensuite  les  fonctiona 
se  rétablirent  parfaitement ,  et  depuis  cette  époque  jus- 
qu'au lâ  décembre,  c'est-à-dire  l'espace  d'un  mois  envi- 
ron^ l'animal  n'a  pas  prouvé  la  moindre  altération  dans 
sa  santé ,  il  a  recouvré  sa  vivacité  et  sa  gaité  premières  , 
et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  que  totis  les  gros  troncs 
artériels  eussent  été  liés. 

Je  recommençai  alors  la  ligature  de  l'aorte  ventrale  (i); 
cette  opération ,  longue  et  d^iiiouTOuse ,  étant  terminée 
assez  heureusement ,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie 


%ii*< 


(i)  Je  suivis  ea  tout  leprocëdié  â*A5tlcy  Cooper ,  je  feudis  1^ 
I^ne  blanche  ,  f  écartai  les  iotestins^  ]e  déchirai  le  péritoiae  sar 
te  c6të4e  l'aorte ,  et  je  passai  au-dessous  de  cette  artère ,  à,  Taide 
de  raifpiille  de  Descharops,  an  fil  de  soie  simple  y.  lié  emoite 
comme  pour  les  autres  artèreS:» 
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par  une  suture,   et  j'^abandonnai  Pammal  à  luinoiéme;- 
aussitôt  il  tomba  sur  son  train  de  derrière  qui  était  para-' 
lysé,  les  deux  patte»  étaient  pendantes,  et  suiraiënt  toug 
les  mouvemens  qu^on  leur  imprimait  :  porté  dan»  son  che-' 
niL  il  resta  couché  toute  la  journée  sans;  i^ij^oir  boire  nt* 
manger.  Yers  le  soir  du  jour  de  TopératmiJBMtte  droite 
commença  à  être  moins  paralysée;  le  lef|p|piiin matin  , 
les  deux  pattes  étaient  sensibles ,  faisaient  des  mouvemens, 
mais  n'étaient  point  assez  fortes  pour  soutenir  Panioial; 
dans  la  journée ,  le  chien  prit  un  peu  d'eau  et  de  bouiU 
Ion.  Le  S.*'  jour,  il  se  lève,  sort  de  son  cheniL  et  fait  des». 
eDbrts  pour  uriner.  Nous  remarquâmes  qu'il  ne  pouvait 
plus,  comme  dans  l'état  ordinaire,   lever  la  cuisse;,  il 
écartait  les  pattes  de  derrière,  les  fléchissait,  et  laissait 
tomber  son  urine  goutte  à  goutte  (i).  Ce  ne  fut  que  le 
4.'  jour  qu'il  parvint  à  expulser  ses  excrémens;  ce  fut 
aussi  ce  jour- là  qu'il  commença  à  manger  un  peu  de<pain. 
Quoique  les  extrémités  postérieures  pussent  soutenir  rani- 
mai ,  elles  se  croisaient  souvent  pendant  la  marche.  Le 
5.*  jour  il  mangeait  un  peu  plus  que  la  veille;  le  6.^  il 
mange ,  devient  caressant,  et  reprend  de  la  force  et  de  la^ 
gatté;  le  7.",  au  matin,  nous  le  trouvâmes  mort  et  déjà 
presque  froid,      , 

En  ouvrant  Tabdomen,  je  trouvai  une  inflammatîoo 
très-étendue  et  très* vive  du  péritoine;  tous  les  intestin» 
adhéraient  entre  eux  et  avec  le  grand  épiploon ,  au  moyen 
d'une  exsudation  albumineuse,  membraniforme ,  assez* 
dense;  au-dessous  du  paquet  intestinal  se  trouvait  une 
assez  grande  quantité  de  sang  qui  s'était  épanchée  dans  le 
péritoine  en  partie,  et  en  {Partie  derrière;  il  formait  des 
caillots  fibrineux  entourés  de  fort  peu  de  sérosité.  Cet 
épanchement  de  sang ,  auquel  est  due  la  mort  subite  de 

(  I  )  Symptômes  cpii  dénotent  Texistencc  d'une  pcritonîte. 


râDÎdsal ,  proTenmt  de  la  rupture  de  raofke  cjtiî,  aprèi 
's'être  dilatée  immédiatement  au-dessus  dé  là  ligaturé  > 
^'ulcéra  et  finit  par  se  rompre*  La  membrane  ^liqueuse 
intestinale  était  pâle;  examinée  avec  som  dans  toute  sôH 
étendue ,  il  ne  se  trouva  aucune  de  ces  tachés  rougeé  si 
fréquentes  chez  les  chiens^ 

Le  cœur,  les  poumon^  et  les  autres  viscères  ne  mfortt 
point  offert  d'altération  sensible.  -    ' V 

-  Quoique  celte  observation  laisse  éricore  (^uelqtifè  èhose 
à  déëirerv  je  la  regarde  cependant  comme  concluante. 
Remarquons ,  en  effet ,  que  là  cîl^culat^bn  s'était  rétablie 
dans  les  membres  postérieurs,  ce  qui  iious  est  démontré 
pax  la  cefssation  dé  la  paralysie;  que  lés  symptômes  de  la 
péritonite  dimintiaient' sensiblement ,  que' l'appétit  rêve*- 
nait,  que  la'galté  reparaissait,  que  toutes  les  fonctions, 
en  un  niot ,  tendaient  vêts  le  retour  de  leiir  rhythme  Nor- 
mal ,  et  que ,  très-probabtement ,  elles  âllsfiéiit  y  pairvenîr 
^uand  un  accident  imprévu  a  tout-à'<iou]^  aniènë  la  mort. 
Que  s^agissait-^il  de  prouver  en  effet  ?  Que  la  vie  peut  con- 
tinuer malgré  les  entravés  les  plus  grandes  apportées  au 
cours  du  sang.  L'expérience ,  Ce  me  semble ,  le  démontre; 
ranimai  n'a  pas  vécu  long-temps,  il  est  vrai;  cependant 
la  durée  de   son   existence  suffit  pour  attester  que  la 
mort  n'est  pas  due  aux  changemens  imprimés  au  cours 
du  sang. 

II  ne  suffisait  pas  d'avoir  démontré  qu'on  peut  priver 
l'économie  de  ses  grands  canaux  vascùlairës ,  il  (allait 
faire  connaître  la  route  que  le  sang  avait  prise  pour  en- 
tretenir la  vie  dans  les  tissus  :  des  injections  étaient  né- 
cessaires, nous  les  avons  faites;  en  voici  le  résultat: 

La  carotide  droite  étant  examinée  la  première,  je  trou- 
vai  qu'elle  avait  été  liée  précisément  au  milieu  de* sa  lon- 
gueur; l'ayant  isolée  avec  soin  de  toutes  les  parties  envi'^ 
ronnantes ,   je  remarquai  que   l'injection  avait  pénétré 

i3.  /  S3, 
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dans  tout  le  tube  art^HeJi»  QiLcepté  dans  Tétendue  de  dix 
lignes  où  Tarière  était  oblitérée  par  suite  dé  h  ligature  qitt 
avait  été  placée.  L'injection ,  ea  pénétrant  dans  cetie  ar* 
tère  »  fit  voir  qu'elle  formait  deux  cônes  opposés  par  leur 
sommets  et  séparés ^par  la  portion  oblitérée  :  celle-ci  n'é^^ 
tait  plus  qu'un  cordon  cylindrique»  oeHuleux»  formé  paie 
un  prolongement  des  tuniques  artérielles  dénaturées.  Les 
artères  thyroïdiennes  supérieures»  ainsi  que  toutes  cellef 
^uise  rendent  au  coi^etàlaface^étaieùt  injeetées;  lattia- 
tière  de  l'injection  .pénétra  dans  Tophthalm^pe  »  et  alla 
remplir  les  artères  nombreuses  et  très-déliées  de  la  cbo- 
roïde  (i).  L'artère  carotide  gauche  présenta  les  mêmes 
dispositions;  aucun  rameau  n'allait  directement  du  bout 
inférieur  au  supérieur.    Les  artères  yerlébrales  avaient 
donc  dû* fournir  seules  le  sapg  au  cerveau  »  à  la  Êice  et  à 
la  plus. grande  partie  du  cqu  »  en  le  faisant  cheminer  dans 
une  direction  contraire  à  âa  marche  habituelle.   N'est-il 
pa^s  ren^arquftble  que  ces  changemens  importans  dans  le 
cours  du  sang  n'aient  amené  aucun  trouble  dans  l'exer- 
cice des  fonctions? 

Les  artères  vertébrales  m'ont  paru  un  peu  plus  vola- 
mineuses  que  dans  l'état  normal;  cependant  gbIr  n'était 
point  très-sensible. 

Les  artères  axillaires  »  de  mêmp  que  les  carotides,  n'é- 
taient interrompues  que  dans  l'étendue  de  huit  à  dix  lignes; 
l'injection  avait  pénétré  dans  les  collatérales»  et  était  ve- 
nue remplir»  par  une  marche  contraire  à  l'état  normal  »  le 
tronc  de  l'artère  humérale  au-dessous  de  la  ligature. 

Résultap  sommaire.  —  Les  deux  artères  crurales  of- 
fraient la  même  disposition  que  les  précédentes^  . 

1.^  Tous  les  gros  troncs  artériels  ont  été  liés  sur  trois 

*    ■    ■   *    ■  I        ■!      I^»~— ^^— »»—  ■ II»!»  I  ■  I,  I 

(t)  Cette  pièce  est  consertéie  du  cabinet  anatomiquedePhôpi- 
ik\  militaire  de  Mets. 


chieQSy  qui  ont  très-bien  snipporlé  l'opération»  et  ont  repris 
leur  santé  habituelle. 

3.*  A  ees  ligatures  nombreuses  a  été  jointe  celle  de 
Taorte  ventrale;  le  premier  sujet  a  succombé  aux  suites 
de  Topération  mal  feite-;  le  second  a  viécu  six  jours , 
et  n*est  mOrt  que  par  suite  d'un  accident  extraordi* 
Haire. 

5.**  L'injection  a  démontré  que  les  anastomoses  ont 
suppléé  aux  gros  troncs  yasculaires,  que  £eux-rci  n'étaient 
oblitérés  que  dans  l'étendue  de  huit  à  dix  lignes  ;  qu'au-^ 
delà  des  ligatures  le  sang  leur  était  apporté  par  les  anas-^ 
tomoses ,  et  qu'il  devait  circuler  dans  le  reste  de  leur 
longueur* 

Quelles  conséquences  pouvons-nous  tirer  de  ces  faits 
nouveaux?  C'est  à  l'expérience  et  à  la  sagacité  des  chi- 
rurgiens habiles  que  j'en  appelle  ;  je  crains  l'enthousiasme 
autant  que  Terreur,  il  y  conduit  toujours,  lors  même 
qu'il  repose  sur  des  faits  vrais  ;  une  vérité  exagérée  n'est 
déjà  plus ,  en  effet ,  une  vérité. 

Reprenons  donc  9  pour  un  instant,  la  question  tout  en* 
tière. 

Les  artères  carotides  primitives ,  les  deux  axillaires ,  les 
deux  crurales  et  l'aorte  ventrale  ont  été  liées  sur  un  même 
chien;  ces  expériences ,  faites  avec  succès,  peuvent-elles 
nous  promettre  le  même  résultat  chez  l'homme?  Y  a-t-il 
entre  le  chien  et  l'homme  une  grande  analogie  d'orga- 
nisation? 

Il  ne  £aiut  pas  une  longue  étude  de  l'anatomie  comparée 
pour  reconnaître ,  entre  le  chien  et  l'homme ,  une  grande 
analogie  d^oi^anisation  ;  le  premier  a  un  cœur  semblable , 
pour  la  forme,  à  celui  du  second,  il  a  des  artères  divisées 
à  peu  près  de  la  même  manière ,  des  membres  qui  corres- 
pondent à  ceux  de  l'homme  ;  mais ,  d'un  autre  côté , 
quelle  différence  n*observe-t-on  pas  sous  le  rapport  du 
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volume  de  ces  membres  :  les  nôtres  sont  partout  arrondis, 
miisculeux,  ils  reçoivent  une  grande  quantité  de  sang» 
«ont  éloignés  du  centre  circulatoire ,  et  leur  position  et 
leur  longueur  s'opposent  à  un  retour  prompt  et  facile  des 
fluides.  Chez  le  chien ,  au  contraire ,  la  portion  supé- 
rieure des  membres  fait  pour  ainsi  dire  partie  du  tronc  ; 
leur  portion  inférieure  est  maigre ,  presque  entièrement 
tendineuse^  n*ayant  besoin  que  de  peu  de  sang  pour 
vivre;  ajoutez  à  cela  que  leur  position  les  rapproche  dn 
centre  circulatoire ,  dont  Tactivité  est  bien  plus  considé- 
rable que  chez  l'homme. 

'.  Si  nous  joignons  à  ces  considérations  anatomiques  l'ex- 
trême irritabilité  du  système  nerveux  de  l'homme,  et  sa 
funeste  imagination  qui  le  fa^t  trembler  pour  le  danger 
passé  p  et  lui  en  fait  redouter  pour  l'avenir  d'autres  dix  fois 
plus  terribles ,  nous  apprécierons  à  peu  près  la  fôcheuse 
position  de  l'homine  dans  toute  espèce  d'opérations ,  et 
notamment  dans  celle  dont  nous  nous  occupons. 

Ces  raisons ,  quoique  d'un  gramd  poids ,  •  ne  sauraient 
arrêter  indéfiniment  si  l'organisation  de  l'homme  est  dé- 
favorable aux  opérations;  elle  offre  cependant  des  res- 
sources qui  ont  quelquefois  dépassé  nos  espérances  :  nous 
en  avons  un  exemple  dans  les  ligatures  d'artères  »  qui  sont 
incontestablement  une  des  plus  belles  conquêtes  de -la  chi- 
rurgie moderne  ;  il  n'y  a  que  peu  d'années  qu'on,  a  osé 
arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  gros  troncs  artériels  ;  - 
l'expérience  en  avait  démontré  la  possibilité  chez  le  chien, 
mais. on  n'osait  point  l'entreprendre  sur  l'homme.  Une 
courageuse  hardiesse  a  surmonté  des  craintes  qui  parais^ 
saient  fondées ,  et  des  succès  brillans  ont  reculé  les  bornes 

■ 

de  l'art  (i).  On  a  vu  successivement  les  opérateurs  entre- 

•  (i)  Ce  n*est  que  vers  le  commencement  du  dlx-hoitièiiie siècle , 
qu'une  méthode  hardie  et  ëclairée  a  été  appliquée  à  U  cure  des 
anévrysmes  des  membres. 
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prendre  la  ligature  de  Taxillaire,  de  la  crurale ,  de  Tilia- 
que  externe,  de  l'iliaque  primitive,  de  la  carotide,  et 
eniin  de  Taorte  abdominale. 

Serait-ce  trop  s'avancer  que  dé  croire  que  nos  expé- 
riences serviront  encore  à  augmenter  la  hardiesse  des 
chirurgiens  ?  Ne  serait-il  pas  possible ,  chez  certains  indi- 
vidus qui  9  par  suite  d'une  organisation  malheureuse  déjà 
observée,  voient  les  artères  des  membres  devenir  anévrys-? 
rnatiques,  d'entreprendre  la  ligature  de  toutes  les  artères 
malades ,  et  d'espérer  ce  succès.  \ 

Si  nous  n'avions  que  nos  expériences  pour  appui ,  nous 
n'oserions  pas  émettre  notre  opinion ,  mais  la  question  est 
déjà  résolue  à  moitié  par  la  chirurgie  elle-même.  Hodgson 
cite  l'exemple  d'un  homme  à  qui  Everard  Home  fit^  pour 
un  anévrysme  de  la  poplitée ,  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale droite  :  cinq  semaines  après,  un  anévrysme  s'élant  dé- 
veloppé sur  l'autre  jambe,  l'artère  fémorale  de  ce  côté  fut 
liée;  le  malade  guérit  complètement  (i).  A  cet  exemple  nous 
pouvons  joindre  celui  rapporté  par  le  docteur  Freer  de  Bir- 
mingham ,  qui  lia ,  dans  l'espace  de  quelques  mois ,  Tarière 
iliaque  droite  pour  un  anévrysme  inguinal ,  et  la  fémorale 
gauche  pour  un  anévrysme  développé  au  jarret  du  mémo 
côté.  Ces  faits ,  et  ce  ne  sont  pas  les  seuls ,  sembleraient 
donc  nous  autoriser  à  ne  point  hésiter  à  répondre  ;  cepen- 
dant ,  tout  en  penchant  vers  l'affirmative ,  il  me  semble 
d'une  sage  réserve  de  ne  point  prononcer  définitivement. 
Nous  remettons  au  temps  et  à  l'habileté  des  chirurgiens 
à  décider  la  grave  question  que  nous  venons  de  soule- 
ver. (2). 

■  '    '        ■  Jl    I  !■  ■  I  I    III..  I  ,    I      -    I     I        ■      .    ■     iMI 

(i)  Hod^soD  ,  ouvrage  cité  ,  page  4ia,  et  i3 ,  tome  L*''* 
(a)  Nos  expériences  ont  eu  pour  témoins ,  MM.  les  cbirurgiens- 
roajor  QobilHer  et  Granval,  M.  Moreau  ,  aide-major,  M.  Phi- 
lippe ,  chirurgien-sous-aide ,   la  plupart  des  ofBciers  de  santé  de 
l'ijôpital  en  ont  va  les  résultats,  et  M.  le  professeur  d'anatomte 
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Relation  de    quelques  nouvelles   expéritntes  faites  par 
M.  DfiSArLX  ,avecleveninde  vipère;  par  M.  Catbntou. 

Malgré  les  expériences  publiées  à  diferses  époques  par 
k  célèbre  Footana  ,  Redi ,  Jacob  Sozci  ;  MaDgili ,  etc. , 
Fétat  d'incertitude  dans  lequel  on  se  trouve  encore»  relt-» 
tirement  au  mode  d'action  du  yeninde  iarip^  dans  cer* 
taincs  circonstances  ,  m'avait  fait  penser,  à  plusieurs  fois, 
combien  il  serait  utile  d'entreprendre  de  nouvelles  expé« 
riences  poiir  fixer  enfin  les  idées  à  cet  é^ard.  Mais  la  dif- 
ficulté diB  se  procurer  ces  reptiles  à  Paris ,  et  dans  le  plus 
grand  état  de  vitalité  possible ,  ne  me  donnait  plus  d'espoir 
de  réaliser  mes  désirs.  Je  pensai  alors  à  M.  Desaalx ,  phar^ 
macien  d'un  mérite  distingué,  et  Tan  des  correspondans 
de  l'Académie ,  à  Poitiers;  je  lui  fis  part  de  mes  projeta ,  et . 
quoique  le  temps  lui  ait  manqué  pour  les  mettbe  il  exécu^ 
tion  /  je  ne  lui  en  dois  pas  moins  de  vifs  remerciemens 
pour  Tes  renseignemens  utiles  qu'il  a  bien  voulu  m'adres* 
ser. 

On  sait  que  le  Poitou  est  riche  en  vipères;  dès  que  les 
premières  chaleurs  du  printemps  se  font  sentir ,  ces  reptiles 
sortent  des  trous  où  l'hiver  les  tenait  engourdis  »  et  en  peut 
alors  s'en  procurer  assez  facilement.  Certains  hommes-du 
pays  font  le  métier  d'aller  les  attraper;  ils  le  font  avec  une 
adresse  et  une  assurance  telles  qu'il  est  peu  d'exçmples 
que  jamais  ils  en  ont  été  mordus;  chose  assez  remarqua- 
ble ,  et  qu'un  sectateur  de  Mesmer  ne  manquerait  pas  d'at- 
tribuer à  une  influence  magnétique ,  ces  hommes  para- 
lysent ,  en  quelque  sorte ,  ces  reptiles  dès  qu^'ls  les  tou- 


Hénot ,  a  constaté  arec  CQoi  la  disposition  des  anastomose^  ar 
térieUea.  ^ 
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chenl ,  et  ils  1^  prennent  sans  que  ceux-ci  fassent  le 
moindre  mouvement  pour  chercher  à  les  piquer.  J'ai 
oùï-dire  même  qu'ils  les  laissaient  impunéjqicnt  ramper 
autour  de  leur  corps. 

Les  réservoirs  du  yenin  des  vipères  sont  de  petites  vé- 
sicules qui  en  contieni^ent  au  plus  un  graii^  et  demi  à  deux 
grains;  et  lorsqu'apr^s  avoir  mordu  ,  ces  ampiaux  ont 
épuisé  par  là  leur  vésicule ,  il  faut  les  garder  ^^  certali| 
temps  pour  que  le  venin  puisse  se  régénérer ,  c'est  ainsi 
que  M.  Desaulx  a  vu  perpétuer  plus  long  temps  la  source 
de  ses  expérienceSi 

J'aurais  désiré  que  M.  Desaulx  nous  fit  connaître  quel^ 
ques  propriétés  chimiques  de  ce  venin;  mais  il^  en  a  eu  l^ 
peine  suffisamment  pour  ses  expériences  sur  les  ^nipiaux^ 
Il  a  vu,  toutefois,  que  ce  poison  est  liquide ,.  incolore  » 
inodore ,  susceptible  de  se  congeler  k  \xx\e  température  d^ 
quelques  degrés  au-dessoust  de  o,  et  qu'exposé  pendant 
8 à  10  jours  dans  un  tube,  à  une  température  de  i8  à  20 
degrés»  en  contact  avec  Pair»  il  devient  très  gluant,  e( 
perd  ses  propriétés  vénéneuses  Bn  paissant  à  la  fermentation 
putride.  . 

Avant  d'énumérer  les  phénomènes  que  nous.^voDs  re- 
cueillis dans  le  cours  de  mes  expériences,  m'écrit  M.  De- 
saulx ,  je  crois  devoir  donner  l'explication  de  deux  inslru' 
mens,  fort  simples  du  reste»  qui  ont  servi  à  obtenir  le 
venin ,  et  à  l'introduire  chcfz  les  animaux  x|ue  je  devais 
soumettre  à  mes  expériences.  Gelpi  qui  a  été  employé  à, 
l'extraction  du  venin»  consiste  en  une  petite  lance  aiguë'» 
cannelée  »  ayant  à  sa  base  un  petit  réservoir  d'une  capa  - 
cité  de  deux  gouttes  de  liquide  au  plus.  L'instrument  qui, 
a  servi  à  l'introduction  du  venin»  imite»  autant  que  pos* 
sible  »  la  dent  de  vipère  »  excepté  que  la  cannelure  est  un 
peu  plus  évasée  »  afin  d'éviter  la  perte  du  venin. 

Pendant  les  expériences  »  ces  deux  instrumens  ont  dû 
être  plongés  de  temps  en  temps  dans  l'eau  chaude  »  afin 
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de  conserver  au  vcnid  sa  fluidité  naturelle,  qu*il  est  sus- 
ceptible de  perdre  après  avoir  été  en  contact  -avec  un  corps 
froid.  -'•     . 

Un  lapin  fut  mis  en  présence  d'une  vipère  préalable- 
ment irritée;  et  à  Tinstant  même  le  reptile  fit  à  c.et  ani- 
mal une  LIessure  h  la  mâchoire  inférieure  ,  qui  détermina 
tous  les^symptômes  déjà  connus  ,  c'est-à-dire,  des  mou- 
vemens  ^éA^nvuIsifs ,  tuméfaction  des  organes  avoisinant  la 
morsure,  gêne  dans  la  respiration ,  etc* ,  etc.  Mort ,  onze 
mluutes  après  la  blessure. 

A  l'aide  d'un  instrument  tranchant,  une  incision  fut 
faile.à  la  mâchoire  inférieure  d'un  autre  lapin,  de  même 
âge  et  de  même  force  que  le  précédent ,  et  Ton  introduisit 
dans  la  blessure  tout  le  venin  préalablement  extrait  d'une 
vésicule.  Les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent ,  mais, 
la  mort  n^eut  lieu  que  18  minutes  après. 

Ces  expériences  ,  répétées  deux  fois ,  donnèrent  les 
mêmes  résultats.  Ainsi ,  l'on  voit  donc  que  le  venin  direc- 
tement introduit  par  la  vipère  elle-même  est  plus  actif 
que  lorsqu'on  l'a  déjà  extrait  pour  l'introduire  de  suite 
dans  une  blessure. 

Voulant  s^assurer  des  effets  de  la  ventouse,  tant  recom- 
mandée dans  des  morsures  d'animaux  venimeux,  M.  De- 
saulx a  introduit  du  venin  à  la  partie  externe  de  la  cuisse 
d'un  lapin;  peut-être  a-t-il  trop  attendu  pour  en  faire  Tap- 
piication ,  car  l'animal  n'a  survécu  que  neuf  minutés  de 
plus  que  celui  soumis  à  la  première  expérience. 
'  Cette  expérience  fut  réitérée  en  rapprochant  l'applica- 
tion de  la  ventouse;  mais  l'existence  de  l'animal  ne  fut 
prolongée  que  de  vingt-cinq  minutes.  Cependant  M.  De- 
sauU  eut  la  satisfaction  de  rappeler  à  la  vie  un  chien  qu'il 
avait  soumis  à  un  semblable  essai  ;  il  est  vrai  d'ajouter , 
dit-il ,  que  •  j'avais  fait  succéder  de  très-près  l'application 
do  lu  ventouse  et  que  je  n'avais  pas  ménagé  les  scarifica- 
tions. Ainsi,  ccg  résultais,  qui  confirment  l'active  éncr- 
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gie  du  poison  de  ylpère  ,  pvk>ùvènt  donc  aussi' quV)n  peut 
trouver,  dans  Tapplication  de  la  ventotise  fortement  f;ca- 
rifîée ,  un  moyen  propre  h  faire  rétrograder  le  Tenin  à  l'ex- 
térieur^» par  le  puissant  mouvement  de  succion  de  i'in- 
sir  urne  nt. 

Enfin ,  M.  Desaulx  fit.  prendre  intérieurement  h  des 
chiens,  et  à  trois  reprises  différentes,  le  venin  de  plù:- 
sieurs  vésicules,  et  ces  animaux  n'en  éprouvèrent  aucun 
accident  :  ces  expériences  sont  confirmatives  de  celles  de 
Mangili ,  et  elles  prouvent  que  Fontana  avait  trop  restreint 
ses  conclusions  à  cet  égard ,  car  il  avait  avancé  que  si  une 
petite  dose  de  venin  pouvait  être  prise  sans  danger,  et  sur- 
tout par  l'homme ,  en  raison  de  sa  haute  stature  compa- 
rée à  celle  de  la  vipère ,  une  dose  plus  considérable  pou- 
vait occasionner  la  mort. 

A  cette  époque  de  son  travail ,  les  vip^es  ayant  man- 
qué à  M.  Desaulx ,  il  dût  attendre  qu'on  lui  en  procurât 
d'autres.  Il  entreprit  alors  une  nouvelle  série  d'expé- 
riences ,  qui  eurent  pour  but  de  connaître  positi veinent 
jusqu'à  quel  point  le  venin  qui  n'est  plus  sous  l'influence 
vitale  de  la  vipère  diffère ,  dans  son  énergie ,  de  l'autre. 
J'ai  déjà  rapporté  deux  faits  qui  tendent  à  démontrer  celte 
différence;  je  crpis  que  les  suivans  ne  laisseront  aucun 
doute  à  cet  égard. 

M.  Desaulx  trancha  la  tête  à  un. certain  nombre  de  vi- 
pères; il  recueillit  le  venin  de  plusieurs  d'entre  elles  dans 
un  petit  tube  de  verre ,  et  il  laissa  les  autres  intactes ,  de 
manière  à  pouvoir  en  extraire  le  venin  au  fur  et  à  mesure 
du  besoin ,  et  qu'il  désigne  par  venin  de  têtes. 

Dix'-huit  lapins  furent  blessés  à  la  poitrine  ,  à  plusieurs 
jours  de  distance ,  avec  un  instrument  tranchant ,  et  sou- 
mis à  l'action  du  venin  recueilli  ainsi  qu'on  vient  de  l'ex- 
poser. Tous  ces  animaux  moururent  plus  ou  moins 
promptement ,  mais  l'action  du  venin  de  tète  l'emporta 
toujours  en  énergie  sur  celui  retiré  du  tube  de  ven'c. 
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L*ép6que  de  la  mort  s'éloignait  avec  celle  de  l'extrac^ 
Xion  du  venin.  Aind ,  le  premier  jour  »  le  venm  de  tête 
tuait  BU  bout  de  quinze  minutes»  et  celui  du  tube  au  bout 
de  vingt-cinq;  tandis  qu*au  huitième  jour»  le  veniu  de 
tête  ne  produisait  plus  la  mort  qu'au  bout  de  quinze 
heures  ,  et  celui  du  tube  n'avait  plus  d'activité  mortelle, 
quelque  quantité  d'ailleurs  qu'on  introduisait  dans  la  bles- 
sure. 

Au  dixième  jour  de  ces  expériences ,  le  ventd  de  tête 
avait  éprouré  un  changement  notable  dans  sa  nature; 
aussi  spn  introduction  chez  des  animaux  ne  produisait- 
eUe  plus  qu'un  peu  de  tuméfaction  et  de  iraideur^dans  la 
partie  affectée ,  et  dès  le  lendemain  ces  symptômes  avaient 
disparu.  Quant  au  venin  du  tube,  il  était  tellement  gluant, 
qu'il  a  fallu  le  délayer  dans  un  peu  d'eau  distUlée  pour 
en  faire  usage.  Il  ne  produisait  plus  aucun  effet. 

Ainsi,  ces  résultats  contredisent  donc  cette  assertion 
de  Fontana  :  que  le  venin  de  vipère  conserve  encore  son 
énergie  dans  une  tète  de  ce  reptile  coupée  depuis  long- 
temps; mais  d'un  autre  côté,  ils  confirment  ample* 
ment  aussi  l'opinion  de  ce  célèbre  physiologiste ,  que  ce 
venin ,  desséché  depuis  plusieurs  mois  dans  un  endroit  dé- 
couvert ,  perd  sa  propriété ,  et  ne  laisse  aucune  impression 
sur  la  langue. 

J'ignore  si  ce  vedin,  desséché  immédiatement  après 
son  extraction ,  et  conservé  hermétiquement ,  jouirait  en- 
core de  son  énergie  au  bout  de  1 4  •  1 8 ,  âo ,  et  même  26 
mois,  ainsi  que  Ta  assuré  le  professeur  Mangili,  au  sujet 
de  celui  avec  lequel  il  a  fait  ses  expériences ,  ce  qui  l'a 
porté  assez  peu  graciensement  à  taxer  de  fausseté  l'asser- 
tion contraire  de  Fontana  à  cet  égard.  Mais  dans  l'état 
actuel  des  choses ,  il  est  prudent ,  je  pense ,  de  n'adopter 
aucune  opinion  absolue,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  ex* 
périences  jettent  un  plus  grand  jour  sur  la  question. 
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Compte-^rendu  dés  principales  maladies  chirurgicales 
observées  à  l'hôpital  de  Pérfkctionnement  (4»*  trimes- 
tre de  P année  ëùholaire  1825-1826  ;  Af.  Roux, 
professeur),  pdr  kit.  VblpbAu.  (Fin.) 

■  ■  *  i 

»  r 

Tumsurs'carcihomateuses.  -^  Ces  fâcheade^  produc- 
tions se  YoieBt  toujours  eti  grand  nombre  dans  les  hopi^ 
taux  y  et  se  trouvent  constamment  «n  assez  forte  propor- 
tion dans  le  Catalogite  des  -maladies  qui  exigent  des  opé^ 
rationsé  Sur  huit  sujets  <pii'  en  étaient  atteints ,  cinq  les 
portaient  au  sein ,  on  à  raissèllè ,  un  au  testicule ,  et  1^ 
huitième  à  la  bouohe»  Tous  ces  cas  confirment  ce  que 
nous  avons  dit  des  diverses  productions  squtrrheuses  dai|S 
notre  dernier  article*  (Voy.  Archiva  décembre  i8a6.  ) 

XXVI.  **  Obs.  —  La  femme  Delagarde  a  succombé  le 
1 2  novembre ,  et  nous  prions  le  lecteur  de  revoir  ce  que 
nous  ea  avons  dit  {Obs.  XXIII)  en  rendant  compte  du 
précédent  trimestre. 

Nécrosùopve  le  1 3.  Dans  le  crâne  tout  est  sain*  Le  pou- 
mon droit  est  dans  l'état  naturel;  le  gauche  n'adhère  à  la 
plèvre  costale  que  vis-à-vis  de.  la  plaie  /  et  là ,  quoiqu'il 
conserve  tous  ses  caractères  de  l'état  naturel ,  il  est  ce- 
pendant parsemé  de  grains  encéphaioïdes  assez  nom- 
breux, grains  qui  se  remafquent  également  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  thoraciqùe,  ^u  pourtour  delà  plaie,  jus- 
que éous  le  grand  pectoral  et  dans  le  ci^ux  de  l'aisselle. 
Les  ganglions  bronchiques»  fortement  gonflés ,  sont  trans- 
formés en  substacice  cérébriforme,  et  le  tissu  du  cœur 
renferme  sept  tumeurs  de  ce  genre;  tumeurs  du  volume 
d'un  gros  pois,  blanches,  dures,  et  comme  fichées  au 
milieu  des  fibres  musculaires,  sans  qu^à  leur  pourtour  il 
soit  possible  de  remarquer  la  moindre  trace  d'altération  dans 
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l'organe  central  de  la  cîrculalion.Cfne  de  ces  petites  masses , 
tout-h-faît  semblable  et  comme  perdue  dans  rintervalle 
des  colonnes  cbarnaes,  se  trouve  dans  chaque  ventricule. 
I^e  canal  alimentaire  est  parfaitement  sain,  ainsi  que  la 
rate  et  le  pancréas  ;  mais  le  foie  renferma  plus  de  deux 
cents  tumeurs  cncéphaloïdes ,  dont  il  est  véritablement 
lardé,  et  sans  que  sa  propre  substance  présente  le  moindre 
vestige  de  changemens.  Le  sang  des  veines  et  des  artères 
est  très-fluide  et  très-noir;  partout  sa  composition  parait 
être  fortement  altérée.  Des  concrétions  récentes  de  fibrine 
contenues  dans  le  cœur  sont  enveloppées  çà  et  là  de  pla- 
ques entièrement  analogues  à  de  la  matière  cérébriforme 
ramollie.  La  veine  cave  inférieure  est  remplie  de  sang  li- 
quide, au  milieu  duquel  flottent  des  pelotons  grumeleux 
qui  offrent  tous  les  caractères  de  la  matière  encéphaloîde; 
deux  de  ces  tubercules  ayant  le  volume  d*une  aveline  sont 
ramollis  et  comme  suppurées  dans  leur  centre  :  nous  les 
conservons  dans  de  Talcohol  (i). 

Celte  observation  ,  semblable  sous  presque  tous  les  rap- 
ports h  celles  que  nous  avons  publiées  [Rev.  tnéd.,  mars 
1825  ,  juin  ,  juillet  et  novembre  1826 ,  et  mémoire  sur  un 
cas  remarq.  de  maladie  cancéreuse ,  chez  Béchety  iSâS.  ) 
prouve ,  il  nous  semble ,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  bien 
des  fois,  savoir  :  que  chez  les  sujets  affectés  de  cancers 
cérébriformcs  il  se  fait  une  absorption  plus  ou  moins  ac- 
tive de  cette  production  accidentelle;  que  le  sang  auquel 
elle   se  mêle  la   porte  avec  lui    dans  tous  les   organes 
oii  il  peut   la  déposer  par  parcelles  et  faire  naître  ainsi 
de  nouvelles  tumeurs  du  même  genre  ;  qu'en  circulant 
avec  ce  fluide ,  elle  finit  par  en  altérer  fortement  la  corn- 


(i)  Ce  fait,  auquel  beaacoap  de  médècios  auront  de  la  peine  k 
croire  ,  n'en  est  pas  moins  certain  ;  nous  Tavoris  constaté  en  pré- 
sence de  plus  de  trente  élèves  pour  la  plupart  fort  instruits. 
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position;  qu'elle  peut  même  s'agglomérer  dès  que  la  circu- 
lation languit ,  et  se  retrouver  en  masses  assez  considé- 
rables dans  des  concrétions  flbrineuses  après  la  mort,  etc. 
C'est  la  quatrième  fois  que  nous  trouvons, -dans  les  gros 
troncs  va^culaires,  de  la  matière  enCéphaloîde  bien  dis- 
tincte, en  assez  forte  proportion,  et  qui  ne  peut  y  être 
arrivée  que  par  absorption ,  chez  des  sujets  morts  dans  u0 
état  de  dia thèse  cancéreuse  très-prononcée.  Joint  aux  tra» 
vaux  que  paraissent  avoir  en  partie  excités  nos  premières 
observations,  jiubliéès  en  iSsS,  ce  fait  est,  selon  nous, 
bien  digne  de  fixer  Tattention  des  médecins  de  toutes  les 
opinions, -«t  propre  à  faire  sentir  le  rôle  que  jouent  les 
iluides  dans  certaines  maladies. , 

XXVil.*  Oks. —  L'autre  femme  (Voy.  Archiv.  j  dé- 
cembre: 1856.  Obs.  XXV.)  qui,  d'après  là  nature  de  sa 
tumeur,  ne  devait  point  avoir  de  reproduction  à  Tinté- 
rieur  tandis  que  nous  en  avions  annoncé  l'existence  dans 
le  cas  précédent ,  est  également  morte  dans  la  seconde 
semaine  de  novembre.  Bien  que  la  plaie  ne  se  soit 
point  cicatrisée ,  qu'une  inflammation  chronique  ait  en- 
vahi tous  les  tissus  environnons  où  elle  a  persisté  pendant 
des  mois;  bien  que  les.  deux  membres  dti  coté -correspon- 
dant fussent  depuis  long-temps  le  siège  d'tine  infiltration 
considérable,  que  de  longues  angoisses  eussent  précédé 
l'agonie,  que  les  côtes  fussent  ramollies,  que  la  cavité 
thoracique  du  côté  maladecontintenvirondeuxlitres.de 
sérosité  rougeâtre  sans  altération  profonde  des  plèvres ,  et 
que  le  poumon  se  trouvât  réduit  au  volume  du  poing ,  à 
l'ouverture  du  cadavre  il  n'en  a  pas  moins  été  impossible  de 
rencontrer  un  seul  tubercjle  squirrheux  ou  cérébriforme, 
ni  aucune  autre  production  accidentelle,  pas  plus  dans 
les  organes  malades  que  dans  ceux  qui  étaient  restés  sains ', 
et  que  dans  les  vaisseau?!  où  on  ne  remarquait  d'ailleurs 
aucune  espèce  de  concrétions. 
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XXVIIL'  Ob$.  -~  Chez  une  troisième  inialade ,  la  tu- 
meur occupait  le  seia  droit»  existait  depuis' quinze  mois, 
avait  le  volume  d'une  noix  ordinaire ,  était  mobile,  nOUr 
douloureuse  9  et  dans  un  état  stationnaire  depuis  trois 
mois.  Ce  tubercule  fut  enlevé  le  i  5  aoàt  pai*  M.  Roux  »  et 
la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complètem^at  ^ectuée  le 
!•''  septembre.  Depuis  cette  époque,  la  santé  s'est  main* 
teniie  »  et  rien  n'annonce  la  reproduction  de  nouvelles  tu- 
meurs chez  cette  femme.         t       . 

Il  est  vrai  que  le  tissu  enlevé,  quoique  d'apparence  lar- 
dacée ,  était  loin  cependant  d'offrir  tons  les  caractères  da 
squirrhe.  II  semble  qu'il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transfor- 
mation du  tissu  cellulaire ,  et  non  une  production  nouv^e; 
en  un  mot ,  c'est  un  noyau  fibro  celluleux  ènducci  par  le 
travail  morbide  i  ensorte  que  si^  nous  ne  nous  trompons 
pas  sur  l'utilité  des  distinctions  que  nous  avons  propèsé 
d'établir  ailleurs  il  l'occasion  des  tumeurs  careinomatea- 
ses ,  la  malade  dont  il  s'agit  peut  compter  sur  une  gué- 
rison  solide. 

XXIX.'  Obs.  1 —  La  quatrième  était  une  femme  juive, 
âgée  de  35  ans ,  très,  nerveuse  et  d'une  faible  complexion. 
Chez  elle  la  tumeur  occupait  également  le  sein  droit ,  re- 
connaissait pour  couse  un  coup  de  pied  d'enfant ,  et  datait 
aussi  de  i5  mois  :  elle  était  inégale ,  bosselée  »  lancinante, 
et  avait  le  volume  du  poing.  Des  sangsues  en  grand  nom- 
Jire ,  divers  emplâtres  et  plusieurs  sortes  de  cataplasmes 
avaient  été  vainement  employas  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal ,  lorsque  la  dame  Kachea  vint  réclamer  des  secours 
À  rbôpitalle  1 5  août. 

Le  9o ,  M.  Roux  fit  l'ablation  ie  cette  tumeur ,  et  comme 
la  peau  était  très-^idhérente  il  jugea  à  propos  d'en  enlever 
une  partie  >  de  manière  qu'on  ne  pût  pas  réunir  imquédia- 
iement.  D'ailleurs  il  fedlut  proknger  l'incision  jusque  dans 
Taisselle  pour  extirper  un  gan^ion  engœrgé.  Le  ad  sep- 


0 

(embre  la  plaie  était  réduite  des  4/^  »  ^^  tout  seoiblait  pro- 
mettre àneguéri&on  complète  et  rapide;  mab  de  la  toux, 
de4  coliques  9  de  la  constipation  ou  delà  diarrhée,  sont 
bientôt  sumeaues  »  la  cicatrice  n'a  plus  fait  de  progrès  ^  la 
plaie  s'est  recouverte  de  bourgeons  jaunes  »  rougeâtres  et 
durs;  ses  enTÎrons  se  sont  engorgés,  endurcis;  la  santé 
générale  s'est  peu  ai  peu  détériorée;  la  malade ,  mécon* 
tente  des  gens  de  service  de  l'hôpital  /est  reiitrée  chez  elle 
vers  le  milieu  de  novembre,  où  elle  a  succombé  le  99  dé- 
cembre aux  suites  de  son  affection  cancéreuse.  Les  dog- 
mes religieux  professés  par  cette  Ibmme  et  sa  famille  n'ont 
pas  permis  de  faire  l'ouverture  du  oorps;  mais  la  masse  • 
enlevée  était  ua  squirrhe  des  mieux  (caractérisé.-  .  ^ 

.  XXX.?  Obê,  *-«-  La  cinquième  était  une  femme  forte  et 
robuste,,  âgée  da  4S  ans.  Entrée  à  l'hôpital  le  i."  novem- 
bre 9  îelle  portait  depuis,  deux  ans ,  au  sein  gauche ,  une 
ulcère  sinueux  à  bords  grisâtres ,  et  nn  gonflement  consi- 
dérable de  toute  la  mamelle.  Cet  ulcère  lavait'été  précédé 
d'un  ^bcès  phlegmoneux  è  la  suite  de  couches ,  etl0  sup* 
puration  ^tait  &rt  abondante. 

L'opéraiion  est  pratiquée-  le  6.  Quoiqua  la  solution  de 
continuité  n'ait  pas  phis  d'un  pouce,  d'étendue ,  M.  Roux 
croit  cependant  devoir  enlever  la  plus  grande  paiiie  du 
sein  et  des  tégumens  qui  le  recouvrent,  attendu  que  la  tu* 
meur  était  mal  circonscrite.  La  plaie  fut  pansée  à  plat ,  il 
n'y  a  point  eu  d'accidens  primitifs,  et  la  guérison  s'^st 
promptement  effectuée.  .       -    . 

L'examen  de  la  pièce  pathologique  ne  nous  a  point  of- 
fert les  caractères  du  tissu  squirrheux  ,  ni  de  la.  matière 
cérébriforme;  elle  était  formée  d'une  large  cavité  dont 
l'ulcère  de  la  peau  n'était  que  l'orifice  ;  cette  eexcavation , 
remplie  de  pus  sanieux  ,  grisâtre  et  grumeleux ,  tapissée 
par  une  sorte  de  membrane  muqueuse  accidentelle  assez 
distincte ,  et  doublée  d'une  couche  endurcie ,  épaisse  d'une 
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à  deux  ligues,  lardacée  dans  quelques  points ,. mais  qu'il 
iiuporCe ,  selon  nous ,  de  ne  pas  confondre  ayec  la  dégé- 
nérescence squirrlieusc ,  nous  a  semblé  n^élre  qu'jun  vieil 
abcès  dégénéré  »  de  façon  que  nous  avons,  cru  pouvoir 
avancer  •  au  inouicnfc  même  de  l!opéraîion ,  qu'il  n'y  avaîl 
point  ici  de  reproduction,  quoique  plusieurs  médectns 
soutinssent  l'opinion  contrafre.     » 

Avouons  toutefois  que  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances  »  il  y  aurait  de  la.  témérité  h  prononcer  trop 
allirmativement  que. telle  ou  telle  tumeur  se.  reproduira 
ou  ne  se  reproduira  pas;  en  voici  une  preuve. 

XXXI.**  Obs.  —  firochetoD ,  âgé  .d.e  44  «ns,;  fort,  et 
jouissant  babituelleniont  d'une  bonne  santé,  ayant  eu 
plusieurs  fois  lia  syphilis  et;  des  chancres  à  la  liobche ,  fut 
admis  à  l'hôpital  le  17  octobre;  ses  affections  vénériennes 
avaient  toujours-  été  bien  traitées ,  mais  il  lui  était  sur* 
venu  à  la.iace  interne  de  la  joue  drcdle ,  uneplaqûe  duos , 
grumelée  ,  épaisse  de  3  à  4  lignes  ,  et  large  d'un  pouce; 
cette  plaque  est  comme  ulcérée  dans  l'iatenraille  desigcaius 
qui  la  composent,  elle  fournit  un  liquide  séroso-purulent 
peu  abondant ,  et  n'est  le  siège  que  de  trè»-légères  dou- 
leurs. Enlevée  le  2 1  ^  sa  texture  est  homogène  et  larda-* 
cée  ^  mais  on  l'écrase  facilement  sous  le  doigt ,  et  sa  cou- 
pure ne  fait. point  entendre  le  cri  de  l'étain.  .      . 

Nous  pensâmes  en  conséquence ,  qu'à  la  différence  de 
Georgeot,  dont!  nous  avons  parlé  dans  un  autre  ar- 
ticle ,  ce  malade  pouvait  espérer  une  guérison  com- 
plète :  en  effet,  sa  plaie  était  cicatrisée  le  5  novembre;  . 
rentré  dans  son  pays ,  il  y  a  repris  ses  travaux  habituels , 
mais  il  nous  a  écrit ,  le  1 5  décembre ,  qu'une  nouvelle 
tumeur  était  apparue  sous  l'angle  do  la  milichoire ,  et ,~ 
d'après  ce  qu'il  nous  dit,  il  n'est  que  trop  probable  que 
cette  tumeur  est  de  nature  cancéreuse  (i). 


-r-*- 


(1)  Ce  malheureux  est  revenu  à  Paris  ,  où  nous  avons  pal'exa^ 


On  saitqùe ,  chez  rhofl&me ,  les  pi^diiçtions  squirrheu- 
êeê  6U  eac^haloîdes  né  se  développent  que  trèé-faremeiit 
dans  le  credx  de  raissetle ,  en  sorte  qae ,  dans  la  pratiquev 
il  eonyient  d*étadier  aréc  niï'granS  soin  les  tunieurs  de 
cette  région  avant  dé  prononcer  qu'elles  appartienhent  k 
Tun  Ou  h  l'autHs^de  ces  deux  genres  de  maladies; 

XXXIL*Ofr«.  -«-  Ghambon/  figé'  de  60  ans  >  d'une 
bonne  cpmplexion  /  entra  le  7  aoât  ^  Thâpital ,  et  fut 
opéré  le  i3  d'une  tumetir  qu'il  portait  dans  la  région 
axillaii'e  depuis  a  ans ,  et  qur  était  venue  à  la  suite  d'un 
coup;  cette  tumeur  jouissait  d'une  certaine*  mobilité^ 
avait  le  volume  d'un  grok  œuf  de  poule ,  et  n'était  ancn* 
nement  doiilour^nse.  •  •     ' 

La  diéseetibn -fit  voir  que  ee  n'était  qu'un  simple  gan- 
glion énormément  développé»  dans  lequel  se  trouvaient 
réunis  des  grains  1)lônGhâtrès;  comme  tuberculeux ,  des 
lames  plus-  oti  moins  dures  ^t  lardâcées»  et  de  petits  pe^ 
lotons  de  matière  caséeuse  concrète  ,  très-nmlide.'  No«s 
croyons  encore  que  cette  dégénérescence  est  le  produit 
d'une  simple  inflammation  chronique  du  ganglion  affecté  ; 
et  que  ^  très-probableme£nt ,  il  n'y  'aura  point  de  récidive; 
Au  reste  9  la  plaie  était  fermée  le  ti  septenibre  y  et  depuis 
lors  la  santé  du  malade  n'a  sonffert  ancnh^  atteinte.'* 

Sarèooèle*  -^  Enfin  la  dernière  tnmeèir  cancéreuse  dont 
nous  ayons  à  parler  élSah  un  sarcoc^e* 

XXXIII.^  06s.  — ht  €œur;  âgé  de  58  ans,  bien  con^ 
stitué ,  n'ayant  jamais  été  affecté  de  syphilis  »  fut  reçu  ^  le 
Sk>  octobre  »  à  l'hôpital  :  Son  testicule  gauche  avait  le  vo- 
lume du  poing  d'un  homme  de  forte  stature  ;  la  maladie; 
qui  avait  marché  avec  leùtëur  /dans  produire  de  douleurs^ 
datait  de  six  mois  »  et  avait  été  déterminée  par  un  coiip^ 

■!■      ■  I  ■  ■  I    1         ■  *  Al 

'    •    '  •*  I 

miner  vers  le  milieu  de  iauvier,    et  nos  iristes  5uuurnns  ac  sonlt 
convertis  «ii  certitoJes. 

i3.  34 


55o  SABCOCkLE. 

La  peau  n'est  point  altérée  »  le  cordon  est  libre ,  la  tu^ 
meur  est  lisse  et  arrondie;  le  mal  semble  être  tout-à-bit 

local. 

M.  Roux  pratiqua  Topération  le  5  novembre ,  en  conh 
binant ,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  le  procédé  d'Aumont 
avec  la  méthode  ordinaire  ;  un  lambeau  elliptique  des  té- 
gumens  est  enlevé  avec  la  tumeur ,  et  les  artères  sont  liées 
séparéoieot  après  la  section  du  cordon  qui  est  très-court. 
La  réunion  immédiate  est  tentée ,  et  le  malade  est  reporté 
dans  son  lit.  Le  g  y  jour  du  premier  pansement  »  la  plaie 
qui  n'est  point  réunie ,  laisse  couler  une  grande  quantité 
de  pus;  un  érysipèle  existe  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse,  et  les  parois  abdominales  sont  le  siège  d'un  en« 
gorgement  inflammatoire  très-prononcé  dans  le  trajet 
idu  canal  jnguinal  (  Cataplasmes  émoUiem  sur  ee  dernier 
point  y  du  reste  on  panse  mollement  )  •  Le  i  o ,  la  fièvre  est 
forte ,  et  une  sueur  abondante  a  lieu  tonte  la  joarnée;  le 
soir,  hémorrhagle  qui  affaiblit  beaucoup  le  malade,  et 
qu'on  arrête  avec  de  l'eau  froide  et  la  conrpression ,  mais 
qui  reparaît  le  1 1  dans  la  nuit.  Depuis  ce  moment ,  les 
accidens  généraux  ont  cessé,  la  plaie  s'est  mondifiée, 
et  considérablement  réduite;  mais  à  partir  du  98  no- 
vembno ,  la  cicatrisation  est  à  peu  près  restée  station^ 
naire ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  lèvres  de  cette 
plaie  se  sont  roulés  en  dedans ,  et  à  ce  que  toute  sa  sur- 
farce  s'est  recouverte  d'une  sorte  de  membrane  muqueuse 
accidentelle. 

^Dissection  de  la  tumeur.  —  La  tunique  vaginale  n'était 
pas  d'uitout  altérée;  la  masse  désorganisée  était  un  corn-' 
posé  de  tissu  colloïde,  de  matière  tuberculeuse  ou  ea*' 
séeuse  ,  de  substance  cérébriforme ,  do  tissu  cellulaire  lar- 
dacé,  et  de  quelques  faisceaux  encore  reconnaisaables  de 
la  glande  séminifère. 

Cette  observation  tend  h  prouver  deux  chos6s  aa  moins. 
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i^  î{u*aprè8  l'ablation  du  teslicuio ,  la  réunion  par  première 
inteotion  peut  faire  naître  quelques  accidens  graves  ; 
9.^  que  l'hémorrh^gie  9  toujours  prévenue  par  la  ligature 
en  masse  du  cordon ,  n'est  pas  très^rare  quand  on  se  com- 
porte différemment;  que  cette  ligatura ,  préférable ,  à  notre 
/avis  ,  dans  tous  les  cas  »  offrirait  surtout  de  grands  avan- 
tages, lorsqu'on  opère  d'après  le  procédé  du  D.'  Aumont, 
-  Nous  passerons  sous  silence  ^ux  cas  de  squirrhe  à^a 
col  de  la  matrice ,  attendu  qu'ils  n'ont  rien  offert  de  parti- 
culier. 

Kystô  hématoîde  au-devant  du  genou»  — Nous  avoûs 
à  relater  ici  un  fait  tout-à-fait  semblable  à  celiti  qui  fait 
le  sujet  de  la  XX VIL*  0A«.  de  notre  premier  compter- 
rendu  de  l'hôpital  de  Perfectionnement! 

XXXIV.*  Obs.  —  Un  homme  de  la  campagne,  êg^  de 
i)8  ans,  de  courte  stature ,  mais  très-fort  et  trèsHrobMstei 
vint  à  la  Gliniqae,  le  lO;  noveiubre,  pour  se  ^  faire  débai^ 
rasser  d'une  tumeur  du  volume  <iu  poing,  qi>'tl  p^tqitaii^ 
devant  de  la  rotule  et  du  ligament  rotulien  ;  cette  tumeur 
n'a  jamais été-dôuleufenseir  elle existedefpnis  lo an§ , èlne 
gêne  le  sujet  que  p^k*  son  votutne  t  déterminée  pur  uae  chute 
sur  la  partie  qui  en  est  le  sîége  ;  «eHe  est  «parvenue  aux  dimeô^ 
usions  indiquées* tout  à  l'heure  dans  l'espace  de  4  ans  {  dès- 
lors  elle  aces^é -de  croltre,'mais  ia  peau  qui-<k' i'eo^uvpé 
s'est  de  plus  en  plus  amincie.  ■  ,■;  > 

,  AL  Roux  en  opère  l'extirpatHHti  le  i  »  ^  ^et  des  iâtxybea«m  de 
iégumeqs  sont  conservés  de  mafnièriè  à  permettre  ta  rénnie^ 
immédiate.  Get^e ^>pération e^tpromptéiMât termioéèP,  k^ 
malade  perd  pende  sanglot  ne  paraitpasépi^ouvep  dl^iftvdi 
douleurs^  L^^oir,  le  pouls  est  dur,  fort  et  fréquent-  {bmU 
gnée  de  i  nonces);  le  i4^  l&langueestunpeueèéè^lCfMi)' 
que  le  membre  soit  peu  douloureux  »  il  y  a  dè-ragitatân , 
et  le  pouls  reste  dur  {nouvelle  saignée).  Le  16,  au  pre- 
mier pansement ,  les  lambeaux  ne  sont  pas  recollés ,  ïà 
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suppuratioD  est  abondante»  fluide  et  grisâtre;  rensémUe 
des  traits  exprime  l'inquiétude;  dans  raprèa-midi  »  mi 
violent  délire  s&  déclare ,  et  le  soir»  à  6  heures  »  i'agitatioB 
est  extrême  ^lo  9ang$.  derrière  chaque' oreilte).  Le  17» 
même  état »pônU plus  faible»  inégal»  respiration  siispi^ 
rieuse  »  langue  très-sèche  ;  le  coma  succède  à  Tagila tient 
de  laides  Tésicatoires  »  puis  des  sinapismessontinutîlemenl 
I  appliqués  aux  m^nbres;  la  mort  a  lieu  le  i&  à  3  hi  du 
matin  »  5  jours  aptes  Tèpération»  '  '  '  '> 

Nécroscopie  le  19.  —  Rien  de  notable  an  genov  mih 
lade.  Dans  le  crâne  «  les  naisseaux  sont  légèrement  engor- 
gés; l'arachaoîde  est»  dans  plusieurs  points  »  dans  ceux  et 
particulier  où  elle  est  libre  »  d'un  blanc  laiteux «t  opaque; 
les  Tentricules  renferment  environ  deux  onces  de  sérosité 
irmpide  ;  la  substance  cérébrale  est  plutôt  un  peu  raùiol- 
Ue  qu'endurcie.  Après  l'examen  le  plus  attentif»  il  est  imr 
possible  de  reconnaître  la  plus  légère  trace  de'  lésion  dans 
les  organes  de  l'abdomen  et  du  thorax. 

La  tumeur  se  compose  i.''  d'un  kyste  fibro^célluleux^ 
dont  les  parois  ont  plus  de  trois  lignes  d'épaisseur»  et 
sont  lamellées;  a.^  d'une  substance  qui  est  un  mélange 
de  fibrine  encore  très-veconnaissable  et  fort  adhérente 
aux  parois  du  sac»  d'une  matière  pultacée»  grunieleuae» 
très-friable;»  et  d'une  petite  quantité  de  fluide  jaunâtre 
légèrement  onctueux.  .         -     »      . 

Ai^  surplus  CGr  k,}^te;  quant  à  sa  nature»  son  origine» 
son  développement  »  l'opération  qu'il  a  nécessitée  ^  est  si 
exactement  analogue  à  celui  dont  il  a  été  question^  et  au^ 
quel,- noua  avons  cru  devoir  donner  le  nom  dh4matoUUi 
dans  un  de  no^  articles,  précédens.»  qu'il  nous  parait  inutile 
d'^entrer  dan$  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

Quant  apx  symptômes  et  à  la  terminaison  de  la  maladie 
qui  a  fait  périr  ces  deux  sujets»  il  y  a, une  identité  si  par^ 
fiiite»  que  rimaçinaiion  4m  lecteur  a  dû.  en  étre^frappée^ 
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enfin  »  bien  que  dans  Tun  et  l'autre  tBs.  il  paraisse  éyidenC 
qne  la  mort  a  été  produite  pfir  un  méningo-encéphalite , 
on  est  cependant  ferëé  de  con?eiiir  que  les  altérations, 
cadavériques  étaient  bien  mitiînied  pour,  expliquer  d'une' 
manière  satisfaisante  des  Accidens  aussi  graves  et  une  ler*« 
minaistm  funeste  aussi  prompte  (i). 
.  Après  tout»  ces  deux  faits  nous  paraissent  dignes  .d*un, 
grand  intérêt  ;  et  si  nous  avons  abrégé  les  détails  du  dernier», 
c'est  qu'il  semble  qu'on  ne  doitpas  les  lire  l'un  sans  l'a^itre , 
et  que  tout  ce  qui  a  été  dit  k  l'occasipndu  premier  doit  éga- 
lement s'entendre  du  second. 

Fractures.  XXXY.*  Obs.  —  Une  firacture  du  péroné  # 
chez  un  sourd-muet»  a  été  traitée  par  l'appareil  ordinaire,, 
des  fractures^de  la  jambe»  et  n'a  rien  présenté  de  remar-* 
quable. 

XXXVI^  Obs.  -^  Une  femmc}»  4gée  de  65  ans»  ren- 
versée par  un  cabriolet»,  lé  la  novembre,  se  fit  diverses 
contusions  à  la  tête  »  et  se  fractura  l'humérus  gauche ,  h 
un  pouce  au-dessus  des  condyles.  Transportée  à  l'hôpital 
une  heure  après  l'accident»  la  malade  fut  saigqée»  et  .le 
coude  »  déjà  fortement  gonflé  »  fut  envel<^pé  d'un,  large 
cataplasme.  C'est  le  1 5  an  matin;  senlement  qu'un  ap- 
pareil fut  appliqué. 

Dans  ces  sortes  de  fitictiires ,  le  fragment  inférieur  est 
trop  court  pour  que  des  attelles  »  placées  sur  le  bnas 
seul ,  puissent  le  maintenir  en  place;  et  toua  les  chirur-? 
giens  savent  qà'en  prolongeant  ces  attelles  sur  l'avant  bras»  . 
l'extension  forcée  du  membre  qui  en  résulte  »  est  tpielque*^, 


(i)  Quant  à.  la  théorie  que  j*ai  proposée  sur  la  formation  <le 
ces  kystes,  il  serait  utile  ,  peut-être  ,  d*en  discuter  plus  longut-^ 
ment  les  préures  :  cependant  je  érois  en  avoir  dit  assez  p'o'ih*  qu'é 
>s  pratîdfnsr  instniHs  paissent  iàe  compreodVé,  M'poàr  pouvoir* 
l'abandonner  avec  con6ance  h  leurs  m  éditai  ions^ 
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fois  iusuppôr tablé ,  et  que ,  dans  d'autres  cas ,  :ellè  laissa 
après  la  guérison  une  assez  grande  gène  dans  les  mouve-* 
mens  du  coude.  En  conséquence /îl  s*agit  ici  d'ane  ma- 
ladie assez  grave  et  dont  il  est  parfois  fort  difficile  d'obtenir 
une  consolidation  exempte  de  difformité.  Cependant  il  est 
aisé  de  comprendre  que  dans  la  demi^flexion  de  l'ayant* 
bras,  le  relâchement  des  muscles  brachial  antérieur  et 
biceps  permet  au  triceps  de  remplir  l'office' d'une  attelle 
et  de  maintenir  les  deux  fragmens  en  contact  ^  surtout  si 
la  fracture  est  en  rave ,  ainsi  qu'il  arrive  le  plus  souvent.^ 
Or,  pour  fixer  le  membre  dans  cette  position ,  il  suffît  de 
deux  plaques  épaisses  de  carton ,  que  l'on  mouille  afin 
qu'elles  puissent  se  mouler  exactement  sur  les  faces  an- 
térieure et  postérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras»  depuis  le 
deltoïde  jusqu'au  poignet ,  d'appliquer  ensuite  un  bandage 
roulé  depuis  la  main  jusqu'à  l'épaule,  et  de  fisiire  un  cer- 
tain nombre  de  doloires  en  8  de  chiffre  autour  del'articu- 
culation  huméro-cubitale ,  pour  rendre  toute  espèce  de 
mouvement  impossible .:  tel  est  l'appareil  que  préfère 
M.  Roux,  et  qui  fut  appliqué  chez  cette  femme,  Aujour^ 
d'hui,  3o  décembre,  la  consolidation  parait  être  solide, 
et  tout  annonce  une  guérison  parfaite  »  exempte  de  dif- 
formité. 

Fractures  compliquées  de  l'avant-bras.  — Il  est  pour 
ainsi  dire  établi  en  principe  que  les  fractures  comminu- 
tives  accompagnées  de  broiement  des  parties  -molles, 
exigent  l'amputation  du  membre.  Voici  un  fait  bien  propre 
à  faire  voir  que  cette  sorte  d'axiome  souffi^e  quelques  ex- 
ceptions. 

XXXVII.*  O65.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  «i  ans, 
d'une  assez  bonne  complexion  ,  eut  l'avant-bras  droit 
accroché  par  une  forte  corde  de  mécanique  eu  meuve - 
^nênt,  le  12  octobre;  transporté  de  suite  à  l'hôpital,  le 
malade  souffre  considérablement.,  Le  radius  et  le  cubitus 
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soni  fracassée  dans  plusieurs  points  ; .  les  muscles  et  les 
tégumens  de  toute  la  partie  mo  jenne  du  membre  affecté' 
sont  arrachés  et  réduits  en  lambeaux.  Toutefois  on  céda, 
aux  instantes  prières  de  ce  malheureux  garçon,  qui/ 
n'ayant  que  ses  bras  pour  soutenir  sa  mère  »  demande  en- 
grâce  qu'on  essaye  tout  avant  de  sacrifier  son  membre», 
En  conséquence,  M.  Roux  se  contente  de  débrider -lar-^ 
gement  en  haut  et  en  bas;  on  panse  avec  de  la  charpièet 
des  cataplasmes.  Il  ne  survient  pas  d'accidens  généi^aux^ 
graves  pendant  tout  le  mois  de  novembre;  la  suppuration 
est  très  -  abondante ,  et  la  consolidation  ne  s'opère  qué^ 
lentement;  il  y  a  même  parfois  d|3s  symptômes  de  résorp** 
tion  assez  prononcés;  mais  enfin  aujourd'hui  ,  36  dé*' 
cembre,  fa  guérison  est  teUement  avancée»  qu'on  peut  iài 
regarder  comme  certaine.  » 

Nous  croyons  devoir  consigner  ici  un  second  fait  sem- 
blable au  précédent  sons  un  rapport ,  et  qui  démontre  i 
d'un  autre  côté,  combien  il  est  difficile  de  tirer  des  règles 
générales  de  pratique  de  l'observatioa  même  la  plus  at* 
tentive.  Ce  fait  étant  d'ailleurs  très-concluant  en  faveur 
de  ce  que  nous  avons  dit  à  diverses  reprises  sur  les  résor^ 
ptions  purulentes^et  la  formation  d'abcès  tuberculeux  dans 
les  organes  parenchymateux ,  nous  allons  le  donner  avec 
quelques  détails. 

XXXVIII. •  Ob^.  —  Le  3i  octobre,  Châteauneuf, 
âgé  de  2 1  ans ,  fut  englouti ,  avec  plusieurs  des  ses  cama- 
rades, par  l'écroulement  d'une  voàte  sur  laquelle  ils  tra- 
vaillaient; ce  maçon  est  admis  de  suite  à  l'hôpital;  déjà 
l'avant'bras  gauche  est  fortement  gonflé,  le  radius  est 
fracturé,  et  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  plaie,  les  chairs  pa- 
raissent avoir  été  broyées;  en  outre,  la  poitrgie  et  lo 
ventre  sont  très-douloureux.  Qn  applique  vingt- <{nq  sang- 
sues sur  le  membre  et  vingt-cinq  autres  sur  le  cô^droitdu 
thorax;  trois  saignées  sont  pratiquées  dans  ; E«^im;%^j!( 


$36  FRACTURES  GOM^LIQUÀ^S'  91  b*AV^NT-BBA8. 

TÎQgt  qiMlTO  beureè.  Le  5i»lc  5  el  le  4»  tes  symplÂHies  9*i« 
meodunl,  fe  OHiade  paniR  hors  de  danger;  bm»  le6  él  le 
7 ,  la  fièrre  peparalt  el  les  dôideurs'  Tèpreûneiif  fine  nour 
Telle  intensité  (  vingtf  sàngâuessurChypoiHmdrè  gàMioke). 
Le  8»  pas  d*amétioratioii  (gatgnée).  Le  g  et  Ie<  lo,  an 
peu  de  mieux.  Le  1 1^  il  survient  du  déKre,  qui'eift  très- 
fort.;  le  12;  (véHcataitû  aux  jambes,  piluUêdeoa&nphrô 
éi  dé  nitre).  Le  i3»  mieux  nensible  fpot.  camphrée);  le 
smr,  abattement  générât  (le  malade  n*à  pas  voutu  avaler 
de  sa  potion,  mais  il  i^a  prise  dans  la  nuitf);  le  déKre  et 
l'agitation  continuent;  le  pouls  est  petit;  les  pupilles  ne 
sont  pas  dilatées;  la  langue  n'a  jamais  été  seiche  (même 
poté  )•' he  i5»  mieux  sensible  »  le  délire  a  cessé;  mais 
Favant^bras  >  qui  est  devenu  le  siège  d'un  abcès  considé- 
rable ,  s'ouvre  spontanément  et  laisse  couler  une  grande 
quantité  dé  pus;  la  peau  est  décollée  sur  toute  la  fiice 
postérieure  et:  externe  du  membre,  depuis  le  milieu  de 
l'avant-bras  jusqu'auprès  du  deltoïde*  Le  17,  la  convales* 
cence  est  décidée,  l'appétit  se  prononce;  mais  là  suppu- 
ration reste  très-abondante  {on  cesse  la  potion J»  Le  18, 
un  frisson  assez  long  et  non  suivi  de  réaction  a  lieu  le 
soir.  Le  19  ,  la &ce  est  jaunâtre,  un  peu  bouffie,  le  pouls 
est  petit  et  a  repris  un  peu  de  dureté;  la  suppuration  est 
devenue  très-fluide  et  grisâtre.  Le  20,  au  matin,  trem- 
blement violent,  qui  dure  près  d'une  henr^  et  n'est  point 
suivi  de  fièvre;  tremblement ,  pendant  lequel  les  traits  de 
la  physionomie  se  décomposent  comme  dans  les  accès  de 
fièvre  intermittente  grave,  et  qui  se  renouvelle  le  21  ,  le 
82  et  le  25  avec  les  mêmes  Caractères;:  la  lai^6t  reste 
pâle  et '^'humide;  le  malade  s'afEiisse  graduellement  et 
reste  diois  une  grande  indifférence^  «ur  son  itat.;  la  peau 
du  mea|>re  malade  est  flasque,  ridée ^  terreuse,  et  la 
suppufaj)on  est  de  plus  on  plus  fluide  etdemaàvsôse  na- 
It^f^bf  d5 ,  il  s'fécoule-d^  la:  plaie  une  assez  grande  quan* 


tifté  de  M|i^»  maU  da$)»og.pâlejQi  oomim  idâajcé  dam  une 
giriuide  pro^portioA  d'f^u;  aacKD^  sjmfiXàmà  d^inflamma- 
tion  locale  dans,  les  tUc^kk.ini.  se  mêakkêiet  cependant 
Iç)i.fri8.sons  continneot,  de  retenir /iorégùlièremenir  sont 
suivis  d'une  sorte  de  cema  le  37 ,  et  la  mort  arrive  le  s8, 
à  trois  heures  du  soir. 

* 

ffécroêcopie  le  3o  #«  matin*  -r^.  Crâne*  — «  Légère  opa-> 
citédek  Ti^acbnoîdé  dans  quelques  points  seulement;  en- 
viron deus  onces  de  sérosité. limpide  dans  les  ventricules; 
substances  cér^rales  dans.  Tétat  naturel» 

Thorax» — Épanchement  dans  les  deux  plèvres  9  de  pfah 
sieurs  livrés  d'un  liquide  qui  semble  être  un  mélange  de 
sérosité,  de  concrétion  albumineuse.  et  de  matière  puvu* 
tente  délayée,  les  poumons  renferment  une  vingtaine  de 
petits  abcès  tuberculeux  ,  les  uns  fluides ,  les  autres  con- 
crets, et  disposés  de  telle  sorte,  que  le  parenchyme  pul« 
monaire  conserve  partout  ailleurs  sa  souplesse,  sa  cvé- 
pitance ,  et  les  autres  caractères  de  l'état  le  plus  sain. 

Abdomen.  —  Abcès  semblables  à  ceux  du  poumon  dans 
le  foie;  seulement ,  ceux-ci  ne  sont  qu'au  nombre  de  trois, 
ont  un  volume  plus  considérable ,  et  la  matière  qu'ils  ren- 
ferment, beaucoup  plus  fluidor,  est  légèrement  bleuâtre. 
Le  canal  alimentaire ,  les  reins ,  la  rate  et  les  organes 
génito-nrinaires ,  n'offrent  pas  de  traces  appréciables  d'al- 
tératioo.  Le  côté  droit  du  cœur  est  rempli  d'un  sapg  pul- 
tacé  ou  concret ,  c'est-à-dire ,  d'un  mélange  de  fibrine ,  de 
sang  fluide ,  et  de  matière  purulente.  La  même  disposi^* 
tion  se  retrouve  daus  la  veine  cave  inférieure. 

Membres.  —  Les  muscles  sont  réduits  en  putrilage;.  la 
frfc^ure  du  radius  est  simple;. les  tégumens  ont  été  dis- 
^qés  par  la  suppuration  dans  tout  l'espace  indiqué.  Dea 
clapiers  purulens  existent  dans  le  tissu  cellulaire  des  gout- 
tières bicipitales  et  même  jusqu'au  cou  (1).  ,  ,^^,,41 

(1)  Quoique  depuis  i8ai ,  j*aie  essaye,  dans  un  graud  n6nil>re 
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XXXIX.  *"  Obs. — Fracture  de»  eâtea.  — Le  même  joor , 
OD  conduisit  également  à  i*hôpilal  un  des  camarades  da 
sujet  de  l'observation  précédente ,  et  qui  arait  été  englonli 
de  la  même  manière.  Cet  homme,  figé  de  s 5  ans,  ayait 
les  4'**  S**  6^  6.*  vraies  côtes  gauches  brisées  en  deux 
endroits,  au-devant  de  leur  angle  et  près  de  leur  extré- 
mité antérieure.  Ce  malade  étant  d'ailleurs  en  proie  à  de 
vives  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre ,  4o  sang* 
sues  furent  appliquées  sur-le  champ ,  et  trois  saignées  ont 
été  pratiquées  le  i^'et  le  2™*  jour;  du  reste»  à  l'aide  d'un 
siijDple  bandage  de  corps  fortement  serré ,  la  fracture  «'est 
promptement  consolidée ,  et  le  sujet  est  sorti  de  l'hôpital 
le  9  décembre ,  en  état  de  reprendre  ses  occupations  ha- 
bituelles. 

Nous  avons  cité  ce  cas  de  fracture ,  non  pas  qu'il  ait  rien 
de  bien  intéressant  en  lui-même,  mais  parce  qu'il  nous  a 
mis  à  même  de  constater  un  fait  de  physiologie  assez  im* 
portant.  En  effet,  les  fragmens  de  côtes  étant  libres  dans 
les  parties  molles ,  devaient  nécessairement  céder  pendant 
l'acte  de  la  respiration ,  ou  bien  aux  contractions  muscu-^ 
laires  »  ou  bien  aux  lois  de  la  nature  morte.  Or ,  toute  la^ 
portion  de  paroi  thoraciqne ,  que  ces  fragmens  concou*^ 
raient  à  former,  rentrait  de  plus  d'un  pouce  dans  la  poi^ 
trine  à  chaque  expiration ,  et  faisait  au  contraire  une  forte- 
saillie  à  l'extérieur  lors  de  l'inspiration.  C'est  d(mc  par  ua 
mouvement  qui  lui  est  propre  que  le  poumon  chasse  au 


de  circonstances ,  de  rappeler  Vattention  des  médecins  sar  rsité- 
ration  des  fluides,  je  n*ai  cependant  {amais  en  la  vaine préteotioi^ 
de  vouloir  faire  école ,  comme  otx  me  Ta  reproché.  Ennemi  de 
tout  système  exclusif,  j*ai  combattu  le  soKdisme  absolu ,  parce 
<{ue  je  le  .crois  absurde  ,  de  même  qde  je  pourrais  combattre  l'o- 
pinion de  ceux  qui  veulent  tout  rapporter  aux  humeurs ,  parce» 
que  je  là  crois  ridicule . 
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dehors  l'air  qu'il  reçoit  pendant  Tinspiration  ?  L'action 
de  cet  organe  n*est  donc  pas  complètement  passrve' dan» 
l'inspiralion.  * 

XL.*  Ob's.  —  Gonflement  doulot&eux  de  t'articula-^ 
tion  tibio'tarsienne  droite.  Dn  commissionnaire ,  âgé  de' 
5j8  ans,  vînt  à  l'hôpital  vers  le  milieu  d'octobre;  il  souf- 
frait beaucoup  depuis  trois  mois  /  ne  marchait  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté,  et  toutes  Les  parties  molles  du 
pourtour  de  l'articulation  malade  étaient  sensiblement 
gonflées  et  rouges;  le  repos,  des  cataplasmes  émolliens, 
ont  fait  disparaître  ces  symptÔD^s  dans  l'espace  de  quinze 
jours,  et  cet  homme,  auquel  on  a  &it  appliquer  un  ban- 
dage compressif  pour  éviter  la  récidive,  est  sorti  guéri  le 
6  novembre. 

Des  chutes ,  des  contusions  sur  différentes  parties  du 
corps ,  des  plaies ,  des  ulcères ,  des  écrasemens  de  doigts 
et  des  orteils  se  sont! présentés  en  grand  nombre,  mais 
n'ont ,  pour  la  plupart,  rien  offert  d'intéressant.  Trois  de 
ces  cas  seulement  nous  ont  paru  devoir  trouver  place  ici. 

XLL*  Obs.  —  Ulcère  fistuleux  de  l'articulation  meta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil  terminé  par  ankytosei 
—  Petijean ,  âgé  de  l\%  ans ,  portait,  depuis  plusieurs  an^ 
nées ,  en  dedans  de  la  racine  du  gros  orteil  droit ,  un  du- 
rillon qui  s'ulcéra  au  mois  de  juid  dernier  à  l'occasion 
d'une  entorse  de  l'articulation  correspondante.  Le  lo  siep-^ 
tembré ,  jour  où  le  malade  fut  admis  à  Thôpital ,  le  sup- 
puration était  abondante,  très-fluide,  grisâtre;  l'ulcère 
était  bordé  d'un  cercle  blafard  en  cul  de  poule  ;  à  l'aide 
du  stylet  on  pénétrait  facilement  dans  l'article ,  où  l'on 
sentait  distinctement  l'état  isboteux  des  surfaces  osseuses.' 

•  •  •  ■ 

Le  mouvement  ou  le  frottement  de  ces  mêmes  stirfaces 
l'une  contré  l'autre  produisait  d'ailleurs  un  bruit  de  cré- 
pitation qui  ne  permettait  pas  de  douter  qu'elles  ne  fussent 
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nécro^éfs  .ou  cariées.  En  conséquence ,  M.  Brescliet  ^  ipn 
frisait  le  serTÎce  pour  M.  Ronx ,  proposa  Tamputation  dans 
la  continuité  du  premier  os  métatarsien ,  mais  le  malade 
s'y  refii^  i  il  fiiilut  s'en  tenir  au  repô^  et  à  Templo]  des 
cataplasmes*  Le  jo  »  pas  ^  changement  ;  M.  Roux  parle 
aussi  d'amputatioây  et  le  malade  vc^ùt  encore  attendre. 
U  est  de  fi^it  «  qu'à  partir  du  i  •*'  octobre  la  suppuration  ainsi 
qjue  le  gonflement  ont  graduellediènt  drmitiùé  »  et  que  le  sa 
cet  homme  esisorti  de  riiApilal'parfliitément  guéri ,  mais 
ayec  son  orteil  anfcylosé. 

On  voit  par  le  que  la  sature  a  des  ressources  infinies  » 
et  qu'il  ipiporte  de  né  pas  prononcer  trop  vite  que  Tabla- 
tion  d'un  memhrç  est  indisponible ,  par  cela  seul  qu'une 
de  ses  articulations  est  fortement  altérée. 

XLIL*  06«. — Un  autre  malade  qui  avait  le  préilitter  méta- 
carpien nécrosé  depuis  long-temps ,  n'a  pas  voulu  non  plus  se 
soumettre  kTop^ktition ,  et ,  pourceliii-là ,  nous  en  sommés 
Ûché^.  d'fdiord  parce  que  le  temps  ne  peut  qu'aggraver 
son  mal ,  ensuite  parce  que  M.  Roux  aurait  eu  l'occasion 
de  pratiquer  une  opération  fort  ingénieuse ,  qVfl  a  déjà 
mise  en  usage  avec  succès;  nous  voulons  parler  de  l'extir- 
pation de  l'os  métacarpirâ  en  conservant  le  pouce.  Quand 
on  spngç  que  l'homme  doit  particulièrement  à  ce'  doiigt 
la  supériorité  de  son  tact  et  la  perfection  de  sa  main ,  nul 
doute  que  rdpération  dont  il  s'agit  ne  présenté  de  pré- 
cieux avantages  :  le  tout  était  de  l'exécuter,  et  c'est  ce  que 
IL  Iioox;%  fait  avec  un  plein  succès  il  y  a  déjà  plusieurs 
années;  tellemeQt  que  les  mouvemens  de  l'appendice  con- 
serré  se  .sont  presque  éomplèteiâent  rétablis.  Cette  Opé- 
ration^  est.  d'àiUeurs  loin  d'être  difficile  pour  celui  qui  a 
l'habitude  de  marner,  le  bistouri  ;  il  suffit ,  eiï  effet ,  de 
faire  une. incision  qui  se  prolonge  en  arrièlre  jusqu'auprès 
de  l'apophyse  styloïde  du  radius  »  et  ^  eXi  éTvant,  jusqu^au 
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miOeu  de  b(  première  phalange  «  siîr  le  cdté  radial  de  l'os 
malade ,  de  i»épai^  ensuite  avec  précaution  les  chairs 
des  &ce8  dorsales  et  palmaires  da  métacarpien  qu'on  veut 
enleyer,  après  quoi  Ton  peot  aisément  te  désarticuler» 
en  laissant  intacts  led  tendon»  extenseurs  et  fléchisseurs. 
Il  est  même  possible,  à  la  rigueur»  de' ménager  l'artëre 
radiale ,  et  s'il  fallait  absolument  ènleirer  en  même  temps 
une  portion  des  tégumens  altérés ,  il  n*y  aurait  qu'à  la 
comprendre  dansi  une  incisioii  elliptique  très-alôngée.  Ce 
procédé ,  que  nous  avons  essayé  bien  dès  fors  sur  le  cada* 
yre ,  nous  paraît  tout-à-fait  applicable  à  Thommè  vivant. 

Avant  de  terminer  ce  résumé,  nous  croyons  devoir 
&ire  mention  d'ua  cas  assez  curieux  sous  plus  dVn  rap- 
port. 

LIL*  Obs»  bis.  —  Renaud  ,  âgé  de  44  &ns  y  très-robuste  • 
fut  renversé  par  terre  en  jouant  avec  un  de  ses  cama- 
rades, le  8  juillet;  le  côté  droit  du  crâne  avait  précipitam- 
ment porté  sur  le  sol;  cet  homme  fut  étourdi  sûr  l'instant, 
mais  il  se  releva  bientôt  et  n'y  songea  plus.  Le  a4 ,  une 
douleur  vive,  accompagnée  de  malaise  généralet de  nau* 
sées.,  se  manifesta  sur  toute  l'étendue  du  pariétal  droit. 
On  appliqua,  sans  en  retirer  davantage,  i5  sangsues  au 
•iége,  et  5  derrière  ohaiqoe  oreille. 

Entré  à  l'hôpital  le  5  août ,  toute  la  tête  est  douloureuse , 
le  moindre  mouvemeM  »  là  parole  même ,  arrachent  des 
cris  à  ce  patient;  le  pouls  est  dur,  fort ,  et  bat  90  f.  ;  il  n'y  à 
plus  de  nausées  ;  la  langue  est  humide  et  blanchâtre  ;  l'é- 
pigastro  n'est  pas  douloureux.  {Saignée  deux  onces ,  orge 
mieL)  Le  6  au  matin,  même  état,  douleurs  encore  plus 
vives  sur  le  pariétal  droit;  on  rase  la  tête,  qdi  ne  pré- 
sente ni  gonflement ,  ni  rougeur ,  ni  traces-  de  contusion. 
(  Nouvelle  saignée,  1 5  sang»ues  sur  le  point  souffrant  ) .' 
Le  soir,  rémission  complète.  Le  7  an  soif,  tbusle^  symp» 
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•tomes  reparaissent.  {Cataplasme  énhùUiefU).  Le  8,  le 
malade  souffre  autant  que  le  premier  jour»  (20  sangsues, 
orge  miellé).  Le  soir»  très-bien  1  plus  de  douleur»  Le  g, 
le  mieux  se  maintient.  Le  10  >  la  céphalalgie  commence  à 
renaître  au  matin;  elle  est  très-forte  le  soir.  (i5  sangsues). 
Le  1 1 9  pas  de  soulagement.  (  Large  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux).  Le  12»  beaucoup  mieux.  Le  iS,  à 
midi  y  céphalalgie,  frisson  d'une  demi-heure  »  suivi  de 
fièvre  et  de  sueur  dans  la  soirée.  Le  14»  apyrexie  com- 
plète» mais  sueur  abondante.  Le  i5>  nouvel  accès  de 
fièvre ,  qui  cesse  à  8  h.  du  soir.  Le  16  »  on  donne  1 6  grains 
de  sulfate  de  quintne  en  deux  doses.  Le  1 7  »  un  simple 
frisson  a  lieu^  le  fébrifuge  est  continué ,  et  depuis  lors  au- 
cun accident  n'a  reparu  ;  Kenaud  a  repris  ses  occupations 
habituelles  le  25  août. 

Quel  rapport  7  a-|:-il  eu  entre  la  chute  jet  cette  violente 
douleur  de  tête?  Quelle  pouvait  être. la  nature  d'un  mal 
qui  résiste  à  la  phlébotomie.  »  qu'une  première  application 
de  sangsues  enlève  presque  sur-le-champ  ,  qui  réparait  Je 
lendemain  pour  céder  une  seconde  fois  à  la  soignée  .lo- 
cale »  contre  lequel,  une  troisième  application  de  sangsues 
devient  impuissante^»  qu'un  large ^vésicatpire  &it  évanouir 
pour  36  heures  »  qui  revient  encore ,  mais  avec  quelques- 
uns  des  caractères  de  la  fièvre  intermittente ,  et  qui  cède 
enfin  »  pour  ne  plus  revenir»  à  l'emploi  du  sulfate  de  qui-* 
nine  ? 

Ainsi  se  termine  lia  tâche  que.nqus  nous  étions, imposée 
en  nous  chargeant  de  faire  connaître  au  public  ce  qu'ij  pour- 
rait. 7  avoir  d'intéressant  dans  le  service .  chirurgical  de 
i'hpiulal.de  Perfectionnement»  pendant;  l'amiée  scholaire 
i8s5-i^26.  Ainsi  i^  termine  aussi,  ce  que  nops  a,vions  à 
dire  de  la  praj^iq^e^de  M.  le  professeur  Roux. 
.  Si  »  dans  ce  compte  rendu ,  le  iQçtfenr.  rçmarqiifût  que 
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nos  observations  offrent  une  grande  proportion  d'insuccès 
et  de  terminaisons  funestes  ,  nous  le  prierions  d'exatnfiiier 
les  faits  avec  attention  ,  et  de  ne  point  oublier  que  c'est 
particulièrement  sur  les  cas  malheureux  que  nous  avons 
insisté ,  tandis  que  nous  avons  omis ,  ou  n'avons  fait  qu'ef* 
fleurer ,  un  grand  nombre  de  ceux  qui  auraient  pu  don-^ 
ner  une  plus  haute  idée  des  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage.  Nous  n^avpns  déguisé  aucune  faute  s'il  y  en  a  eu 
de  commises  >  d'abord»  parce  que  souvent  elles  instruisent 
plus  que  ces  résultats  toujours  heureux  dont  parlent  sans 
cesse  quelques  personnes;  ensuite ,  parce  qu'il  trompe 
indignement  le  public  celui-là  qui  ne  montre  avec  détails 
que  le  côté  brillant  de  sa  pratique ,  sans  faire  connaître 
en  entier  le  revers  du  tableau. 

Ayant  recueilli  nous-méme  tous  les  faits  aux  lits  des 
malades ,  nous  avons  loué  ce  qui  nous  a  paru  le  mériter  , 
de  même  que  nous  nous  sommes  permis  des  remarques 
quand  nous  n'avons  pas  partagé  les  opinions  du  chirur- 
gien en  chef;  et ,  en  cela ,  qu'ilnous  soit  permis  de  le  dire 
à  la  louange  de  celui  qui  pouvait  l'entraver  »  nouj^avom 
toujours  agi  avec  la  plus  complète  indépendance;  au  sur- 
plus ,  parlant  en  notj^  nom  plûtAt  qu'au  sien ,  noué 
avons  ici  à  garantir  l'exactitude  des  faits  que  nous  iavons 
rapportés ,  et  à  soutenir  les  idées  que  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'émettre  on'  de  défendre  dans  nos  'diflB6t*èhs  ai^tl^ 
çles. Quand  il  s'est  agi  de  principes  ou  de  procédés  propres 
à  M.  Roux,  nous  avons  ftiit  tout  ce  qui  était  en  nous' pour 
les  rendne  clairement;  mais  ,  cependant  «  s'il  arrivait  que 
la  conduite  de  ce  professeur  eût  été  parfois  mal  comprise , 
c'est  à  nous  et  non  à  luî  que  devrait  en  revehir  le  Mânore. 
'  Si  quelquefois  nous  avons  osé  combattre  quand  nous  n'au- 
rions peut 'être  àt  qu'admirlâr  ;inàinten)im  t((xQ  no^éldgëi 
ne  peuvent  plus  ressembler  à  de  Ja  flatterie  ^  qu^oh  nous 
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permette  de  rendre  hommage  aa  aarant  loyal  et  franc ,  a« 
pcalicien  habile ,  h  ropirateur  adroit ,  à  rhomme  ami  de 
806  malades^  des  élèvesi  et  de  tous  ceux  qui  montrent  quel* 
que  disposition  à  se  distin^er  en  chirurgie. 


'  "  r'  ■    ■"  I.    ■■.■■■   I    ■  1 1      I     «■     ■    ■       ■     1 1    I    -r^n 


Obêervattan  sur  une  tumeur  anévrysmale  ayant  êon 
siège  dans  les  artèreà  dU  tibia;  par  M^  LAiLBirÂim  , 
jÊTofksèeUr  de  ctintifUé  externe  à  là.  Faeutté  de  MànP- 
pettier.  (  Extrait  du  Répart,  (tanat.  et  physiol.  «  t.  II*  ) 

Jd.  Firmin  de  Hoyos»  de  Bilbao»  d'un  caractère  vif  el 
décidé»  d'une  constitution  sèche  et  robuste»  marin  depuis 
Tâge  de  9  ans  «avait  éprouvé  depuis  l'âge  de  95  ansdee  4ou- 
leurS;  très-vives  à  l'épigastre;  qu'nii  régime  de  vie  assez 
irrégulier  avait  entretenues  ou  exaspérées.  Plusieurs  blei^ 
norr^iagies  s'étaient  manifestées  et  avaient  été  successive- 
ment guéries  à  la  suite  de  difEérons  traitemens.  A  43  ^kus, 
douleurs  vague»  dans  différente»  articulations^  diminution 
de  la  sensibilité  épigastrique  ,  douleur  phis  vive  filée  sa- 
bi^ment  sur  le  genou  droit  »  application  de  qnatte  sang- 
sujBs  :  guérisoQ  au  bout  d0  douze  joiirsb  An  bout  d'un 
an»  retour  de  la  douleur  au  genou  droit ,  diminntioft  de 
celle  de  l'estomac  (saignées,  topiques  émollims  €t  nar^ 
cotiques):  pas  de  soulagement.  Trois  inois  plus  tard  ^ 
application  de  six  vésicatoirea  :  exaspération  des  aecidans. 
Le  malade  sent  des  pulsations  aunlessous  du.  genoa , 
on  ne  tient  pas  compte  de  son  observation  ;  mais^  ellei 
deviennent  très  sensibles  au  bout  de  trois  mois,sit  l'iiii» 
certitude  des  moyens  curati&  qu'on  propose  au  malade 
le  décide  à  se  rendre  à  Montpellier»  où  il  arrive  après 
avoir  été  consulter  un  çhirurgi^a  distingué  deTouloqse-^ 


DES  AiHrislib^  l^ils  os^  5i^5 

qui  ne  pot  décider  si  Faffeclidn-Àétiinslaif  en-un  afi^Ti^^ 
me  des  artères  arliculfcii^s  uif#ieai^'  Wi  en  *uh  feÂgnn 
hématodes,  ou  en  une  malifdte^  de^l'àrticulatienr  du  geboui 
Quarid  M.  Lallemànd  eifàmma  le  'm&Iadéry  -il 'ét^it  diana 
Tétat  suivant:  .  i   :    .       -  » 

Quarante-cinq  ans ,  fiieies  en  indiquant-  au  moiris  soixam 
te  t  pâleur  extrême  tirant  sur  le  jâdiiè ,  rfdes  nombreuses  et 
prononcées  annonçant  l'habitude  d<D  là  douleur^  oor|>9  sec"^ 
muscles  grêles  mais  forts»  membre, abdominal  droit  cothnaè 
atrophié  ^  surtout  au-^dessus  de  la  rotule  »  génon  di'oît  nia 
tiers  plus  gros  que  le  gauche  ,  enriroiiné  de  nombreuses 
Teines  variqueuses  et  recouvert  d'une  peau  tendue  et 
rosée ,  jambe  fléchie  sur  la  cuisse ^mouvemeMl^lontairek 
presque  nuls ,  mouvemens  communiqués  trèi^dé^lonreux; 
extension  complète  impossible  «  tête  dû  péroné  très^sàit^ 
lante»  douleur  excessive  parlant  de  son  côté  ext^hme^'et 
suivant  le  trajet  du  nerf  péronier»  gonflemeint  dcfé  véinisè 
variqueuses  et  rongeur  violacée  des  tégumens  kirs  4è'là 
gêne  de  la  respiration  ou  quand  la  jambcf  f^eëtei  peiadéfiîë\ 
extrémité  supérieure  du  tibia  doublée  à  peu  p^èfs  de>ef^ 
lume.  Au  câté  interne  du  tendon  de  ta  rotule  était  une 
tumeur  oblohgoe^  aplatie  »  de  la  forme  et  du  tolume  dé  H 
moitié  d'un  œuf  de  dinde  ,  offrant  sous  la  mèin  des  bMf 
temens.  très- étendus  ,  i8ochi^ones^  à  oeux  du  C<0ur^et  aà^ 
compagnes  d'un  mouvement  d'expansion  dans  tons  *lëè 
sens  ;  au  côté  externe  de  la  rotule ,  au-deVant  de  la  tête 
du  péroné»  existait' une  seconde  tumeur  saillante  souèll 
peau ,  à-peu-près  de  la  forme  et  du  volume  de  la  moitié 
d'ui^  noix»  offrant  les  mêmes  battemens  que  la  précé- 
dente :  on  les  fiiisait  cesser  complètement  dans  l'unc^t^t 
l'autre  en  suspendant  la  circulation  dans  l'artère  crurale^ 
et  lorsqu'on  levait  les  doi^s  »  le  malade  sentait  un  feu'qnt 
parcourait  rapidement  Tartère  comme  un  eharbon-jet 
i3.  3& 
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..  Cjefr  premières  Fdip£^(|Qeft  firex^t  d'al^ord  peiis^  à  M%  Lal- 
lemand  que  les  deux  artères  articulaires  étaient  en.  ^£E^ 
jb  jsiége  de  ranévtysiœ  ;  mais  ^  guidé  dftns  ses  recberiches 
l^r  le  malade  Lui*même  qui^s'était  observé,  i^ve^ iiQ^ j^eirp 
sagacité.,. M- L^Uc^maad  ne •  tarda  pas. à  coostaler  qM0;lp 
ligament  rotulien  était  plus  saillant  et  bien  ^s  largf^qii^ 
^lui  du  coté  opp0séi  <{u!à  son  côté  jjiterne  se  tfiouy^k 
iiQçi  petite;,  élévation -qui  dépassait  le  niveau  d^  Jceste  de 
là  iummit,  el^.ne  paraissait  que  depuis  demL  ou:  trois. moi»» 
^ns  cet  endroit  on  fyeAtait  les  pulsfl^tioAs  beaucoup,  ttoins 
(Usli^Qt^mfnt,  et  quand  •  on  comprimait  perpendicdiir 
Tfasaeot  cette  V  petite  saillip  avec  W  doigt  indicateur,  os 
fi^^i^ai^^defi^  la  tumeur  pnncipak  pcesque  toute  la  pre- 
]B^^  pbtiI|M^«f!0t  Top  sentait  pne  ouverture  Qieiailaiire 
/4e4»  ^  :^'  lignes*  de  diamètre  y  .dont  la  circonfiérenee*  éteH 
d^iye  et  mince  ;>  si  l'on  appuyait  fortement  le.  pouce 
sur  l^  bord  de  eette  ouverture ,  on  sentait  là  tumeur  céder 
^§C'  UA  rbrafk  exactement  sembkble  k  cekii  qu'attffti 
yr^uitr.uto coque  d'wufqu'cA  aomit  çaasée  en  la  oomr 
pp^^pV  'lA'petjtje  tumeur. située  au  coté  interjibé^' preiuée 
4e}la,i]»énike  manière^;  s'aplatissait, peu  à  peu  en  faisant 
leqteAdve^. temps  en  temps  un  bruit. semblable;,  enfiit» 
en  •  comprimant  l'une  des  tumeurs ,  on  ^rendait  r;aulre 
jltfilS'iiliijUbnte  et  Ton  vendait  les  battemens  pins  super- 
fiçieifti  :  •  •  ..;  i-  .  ;. 

*..  D'apràs  ces  derniers  phénomènes .,  M.  Lallemand  fienisa 
qne^la  tumeur  anévrysmale  s'était  défeloppée  dans  rinfté- 
rieur  même  de  l'os ,  qu'elle  l'avait  dilaté  et  aminci ,  qae 
le  ;tendoa  de  la  rotule  soulevé  et  aplati  par  elle ,  mab 
opposant  nae. plus  grande  résistance  à  la  deetroctioii.^ii^ 
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le  llssii  oaséax'9  avait  poup.a^lsi  dire  foroé^k  tumeùrà  se' 
pBûeiteget  en  deux  ^  ek  ^  £ftire  sadjlie  de  chaque  côté;  quant* 
à.  soD  déyeloppement  io^àl*  des  deux  côtés  ^  il  résultait  da; 
ce  qiM'b  tibia  sb  trouvait,  receûvert  par  desi  expansions: 
fibreuses  qui  :  avaient  iaussi  boroué  son  &cctfoisseoaent  dan» 
un  sens  ,  ian^s  que  la* isaillie  pluspronoiicée  et  rouver-^i< 
taré  arrondi^  dfaos  laquelle  piénétraît  facilement  Textré^» 
mité. du  doigt V  éorrespeAdâit préoisénlent  à  riBtçpvaUci 
f«i;Siépaffc^  le.teméea^de  la'n^ti:de  de?  la  patte,  d:oi^  Sotméet 
par  râ{^onévrosè  des  tendons  réub».  de  couturier  et  dé 
diMMl  iiit<3rne«  /  « 

<•  La.  ligature  de  l!artère  féjnaarale  paraissant  la  aeul 
ipi9^ea  qui  pûtr' offrir  quelques  «haneos  de  gnérison  eai 
conservant  le.  mMnbre%  fut  proposée  ot  pratiquée  pai» 
Wt  jLaUeuiand:»  le  4'&Tk*il ,  vers  le-  tiers  supérieur  de  la^ 
^i^se.:  le»  parois  du  vaisseau  avaient  uiié  épaisseur -pèii 
ordinaire.  Au  moment  où  tin  serra  ki  ligatmie  >  le  mafede 
qui  était  ja»qtie-là  testé  impassible  ^  poussa  un  cri  peiU 
çant  >.et  dit  resseptir  une  douleurbrûbinte  dansi  la  direo^ 
tion  de  Tartère  :  la  certitude  de  h'avoir!  compéi^  aucun0 
branche  nerfeusc^  dana  la  ligature  ;  li'enipÂ^  pas  de 
faire  un  second  nçeud  s . ua  des  .fils,  fu^  coupée prèa  du 
n^ud-et  la  plaie  rétinio^^par  première,  intentiez..  Lès  ;Ich- 
meiW  étaient  <fiaissée$r  loi' baHeméns  à vdientcesiév  éi 
rintroduction  du.  doigt  dans  rouveriure  de  Tosétait  dov 
venue  plus  ^cile.        '       .:  '•  .[{ 

'  Cepei^dan^  »  ^inme  la  m9)9d^  continuait.de  se  plaindra 
d'une  manière  extraordinaire  »  M.  LaUemand  se  rappela 
q«i*il.avai|  éproayéJa  même  sensation  avàatfropératioav 
et)  répaissi^saipent  des  parois  du  vaisseau  permeKantde 
supposer  qu'elles  étaient  affectées  ,  il  devenait  urgent  de 
prévenir  une  artérite.  Une  saignée  d'une  livre  fut  pra- 
tiquée ;  et  dès  te  moment  où  le  sang  commença  à  coûter» 

35.. 


la  douleur  diminua ,  ia  respiration  devint  phs  facifé  ; 
dans  la  soirée  »  seconde  saignée,  suivie  d*un  soulagement 
pln^  mnairqué  ;  disparition  complète  de  la  douleur  pendant 
la  nuit,  La  température  du  membre  avait  été  un  peu  au^ . 
dessous  de  l'état  naturel  le  premier  jour.  Cette  différence 
n'existait  plus  le  lendemain  :  le  troisième  jour,  réunion 
de  la  plaie  >  mouvemens  spontanés  de  la  jambe  y  plus* 
libres ,  moins  douloureux  ;  chute  de  la  ligature  le  trente-» 
sixième  jour ,  bandage  compressif  autour  du  genou  ;  ia 
dilatation  de  l'os  devient  de  moins  en  moins  sensible  ,  de 
même  que  le  gonflement  variqueux  des  veines.  Au  bout 
de  deux  mois ,  le  genou  se  gonflait ,  deveioait  rouge  quand 
le  malade  voulait  se  lever  et  laissait  le  membre  pendant, 
et  la  pression  exercée  sur  le  péroné  déterminait  encore 
Hme  douleur  assez  vive  suivant  le  trajet  du  nerf  péronien. 
L'application  de  la  glace  fit  disparaître  ces  accidens  ,  et 
au  bout  de  trois  mois  la  jambe  pouvait  être  appuyée  sur 
le  sol  »  la  progression  avait  lieu  sans  béquilles,  et  la  gué- 
rison  définitive  fut  accélérée  par  l'usage  des  douches , 
que  le  malade  fut  prendre  à  Bagnères. 

H.  Breschet  a  joint  à  cette  observation  des  faits  phis 
on  moins  analogues  qui  dénibntrent  que  la  maladie  con- 
siste bien  évidemment  dans  un  anévrpme  des  artères  de 
l'os«  L'exemple  le  plus  concluant  et  le  plus  semblable  à 
celui  que  nous  venons  de  rapporter,  a  été  cité  par 
H.  Pearson  (i)  :  l'amputation  de  la  cuisse  ayant  été  pra- 
tiquée permit  d'examiner  l'altération.  L'injection  poussée 
dans  les  artères  fut  retrouvée  dans  un  sac  contenu  dans 
la  partie  supérieure  du  tibia  ,  et  qui  renfermait  en  outre 
du  sang  coagulé  et  une  certaine  quantité  de  matière  fê- 


(^)  MeJ^  CommunicaUons ,  vol»  XI  ,  p.  95,  —  1 79.91,  Id>ndàn^ 
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tààe.  Toute  h  substance  intérieure  de  la  tête  du  tibîà 
était  détruite  »  et  il  y  avait  à  sa  plaoe  une  cavité  qui  pou- 
^t  4idmettre  une  demi-pinte  de  liquide  ;  ce  sac  ressens- 
blait  à  du  périoste  épaissi  extérieurement ,  était  tapissé  h 
Tintérieur  par  une  substance  semblable  à  celle  que  Ton 
trouve  communément  dans  les  tumeurs  anévrysmales. 
Scarpa  (i)  a  rapporté  un  cas  tout  semblable  :  la  mala^^ 
js'était  manifestement  développée  dans  le  propre  tissu  du 
tibia  9  et  consistait  eu  une  dilatation  des  petites,  artères 
qui  pénètrent  cet  os;  la  tumeur  offrait  des  pulsations 
isochrones  ^  celles  du  pouls  »  et  enfin ,  l'injection  et 
rexamen  anatomique  des  parties  après  l'amputation  du 
membre  ,  démontrèrent  les  communications  de  la  tunievir 
et  des  vaisseaux  artériels  qui  la  constituaient ,  dans  le  tisau 
même  de  l'os  avec  l'artère  popUtée« 

En  rapprochant  ces  diverses  observations  .et  trois  au- 
tres recueillies  à  l'flôtel-Dieu  ,  daps  la  Clinique  de  M«Du- 
puytren  »  on  voit  que  cette  maladie  ne.  s'est  encore  ren- 
contrée que  chez  de  jeunes  sujets  et  sur  des  adulte^  ; 
qu'elle  peut  survenir  sans  capse  connue  »  et  que  daj;is 
quelques  cas  elle  parait  avoir  succédé  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  à  des  violences  extérieures  exercées 
fiur  la  partie  où.  la  maladie  se  .développe  ,  et  à  un  gonfle- 
ment rhumatismal  ou.  goutteux*  D'un  auti^é  côté ,  les 
principaux  symptômes  de  cette  affection ,  la  structure  de 
la  tumeur  et  les  effets  de  la  ligature  prouvent  le  carac- 
tère anévrysmal  de  ce  genre  de  tumeur. 

Enfin ,  si  les  caractères  de  cette  maladie  ne  permettent 
pas  de  la  confondre  avec  les  tumeurs  fongueuses  du  périoste» 
et  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  accidentelles  ,  {es 
résultats  du  traitement  employé  par  MM.  Lallemand  et 

^l)  Trmiéde  VAnéçrysm^ ,  obs.  X  ,  pag.  4^^  j  trjid,  franc. , 


'Dupuytren  prouvent  que  là  ligature  est  le'mtijiea  le.  plus 
convenable  qu'on  puisse  mettre  en  usage  pour:  obtenir 
une  guérison  solide  ,  et  que  isoii  efficacité  est  d'autant 
plus  grande  qu'elle  est  pratiquée  plus  tôt. 


Remarques  sur  Ja  kératonyxis,  par  M*  DupifTTRèn: 
Clinique  chirurgicale  de  P Hôtel- Dieu  rédigée  par 
Jf.  HiP.  RoTEa-GoLLARD.  (Extrait  idem.  ) 

Parmi  les  divers  procédés  employés  j^oar^péret  ta  ca- 
taracte •  il  en  est  "xm  qui  consiste  dans  rabaissement  ou  le 
broiement  pratiqué  d'avant  en  arrière ,  à  l'aide  d^une 
aiguille  qui  traverse  la  cornée  transparente.  Ce  mode  6pé' 
ratoire ,  nommé  kératonyxis  »  1res  -préconisé  en  Alle- 
magne ,  ayant  été  mis  ea  usage  par  M;  Dupuytren  ,  d'a- 
bord dans  un  cas  où  les  mouvemens  conVul8Î£5  des  yeat 
ne  laissaient  à  découvert  que  Ja  cornée  y  il  l'a  répété 
lin  assez  grand  nombre  de  fois  pour  pouvoir  apprécier  les 
avantages  et  les  irïconvéniens  de  ce  procédé  »  et  étabUr 
différens  points  de  comparaison  entre  la  kératonyxis  et  la 
méthode  ordinaire  d'abaissement. 

Le  malade  est  d'fiibôrd  «oumis  à  un  traitemètit  prépara- 
toire auquel  M.  Dupiiytren  attache  ordinairement  beauf- 
coup  d'importance 9  et  qui  consiste 9  siirviratles  cas» dans 
la  saignée  ,  les  purgatifs  ^  l'application  de  sangsues  ,  de 
vésicatoires ,  l'usage  d'anti-spasmodiques  ,  etc.  Quelques 
gouttes  d'extrait  de  belladone  ou  d'eau  de  laùriér-cerise 
ont  été  instillées  entre  les  paupières  la  veillé  de  l'opéra- 
tion ;  l'œil  qui  ne  doit  pas  être  opéré  est  couvert  d'un 
bandeau  ,  et  le  malade  est  couché  dans  son  Ht  »  la  tête 
fort  élevée^  position  dans  laquelle  M.  Dupuytren  opère  le 
plus  grand  nombre  des  malades  affectés  de  cataractes. 
Alors  il  saisit  d»  la  main  droite  une  aiguille  à  lame  lan- 


oéolée ,  étroite  et  aiôagée ,  omirl^e  8ur^  une  der  desiliceâ  ^.- 
Irès-aiguë  à  sa  pointe  ,  ^fortiraochante  sûr  se^  bonis  / 
dcmt  la  tige  est  dran<  iTolume  exactement  proportionné  li 
celui  de  la  lame  ;  dispositions  qui»  la' reHdènt  égalébàottU 
auaeeptible  de  piquer i  de  diviser-,  de  sàiâr^dépIâiSe^;^ 
de  céder  à  la^àin,  et  de  se  mouT^  «ans  effort'v  et  s^f^s^ 
laisser  écouler  l'humevir  aqueuSe;  "  >->    '  > 

•  Un  -aide  rélevant  la  paopièrè  supérieure  »  ropépateur* 
abaisse  lui-méine  la  pai;q)ière  inférieure  avec  le  doigt  mé-' 
dius  de  la  main  gauche ,  ayant  isoin  ^-elleB  soient  rete^ 
nues  l'une  et  l'autre  par  letrr  bord  libre.  Dirigeai^  àlors^ 
la  pointe  de  l'aiguille  en  avant ,  et  la  concavité  de  «a 
courbure  en  haut  ,^  enfonce  là  poinle  dé  cet  insthihient 
dans  la  cornée  v^^u  niveau  ^e  la  partie  inférieure  de  Itt 
piipille  dilatée  -,  et^  il  ftcilrte  l'aêtion  4e  Pâigui)le  en  la 
poussant  par  sa  convexité  avec  l'indicateur  de  la  maki 
droite  ,  tandis  qu'il  la  presse  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  avec  l'autre  main  appliquée  à  son  manche.  L'iiô- 
«trament  pénètre  Ainsi  à  travers  la  pupille  jusqu'au  cris^ 
tallin.  Pour  l'abaisser  en  totalité ,  on  lait  exécuter,  à  l'ai- 
guille un  mouvement  de  rotation  sur  son  airè ,  de  manière 
à  diriger  la  cpnvexité  de  sa  courbure  en  haut ,  et  faisant 
glisser  la  pointe  «ntre  la  partie  supérieure  du  cercle  qui 
borne  la  pupille,  et  la  partie  supérieure  du  cristallin ,  on 
embrasse  la  «cataracte  avec  la  concavité  'dô  l'instru- 
ment ;  puis  ,  élevant  lé  manche  de  ce  dernier  et  abaissant 
sa  lame  ,  on  déprime  le  cristaHin.  Quand  on  veut  diviser 
la  cataracte,  <ai  présente  tantôt  la  pointe  ,.  fakitôt  les 
bords  tranchans  de  l'aigaitle  ,  à  la  membrane  t^risiaflline 
et  au  cristallin  qu'on  morcelle ,  et  dont  on  disperse  ainSi 
4esfragmens.  L'opération  terminée  ,  on  retire  l'aiguille  en 
la  ramenant  à  la  situation  qu'elle  avait  en  entrant  dans 

4'CBil-  - 

Voici  les  remarques  générales  suggérées  à  M.  DtlJMi^- 


t|^  par  le  résultat  à^s  opérations  qu'il  a  pratiquées  sui"» 
vant  cette  méthode ,  ^ur  .^iogt-un  individus, 

)  .^  Vqpératioa  de  k  cataracte .  par  kératonyxis  n'est 
pas  ep  gét)éral  d'une  exécution  plus  facile  que  l'opération 
qu'on  pratique  à  trayer^  la  sclérotique.  En  effet  ^  lorsque 
l'çpila'est  oi.très-moliîle»:  JÙ  très^nfoncé  dans  l'orbite, 
ces  deux  opérations  se  pratiquent ,  avec  une  égale  facilité, 
el  peut-être  ménie  la  dernière  est-elle  d'une  exécu- 
tion plus  prompte  et  plus  facile ,  car  en  laissant  la  pupille 
libre  ,  elle  permet  de  voirxe  qui  se  passe  derrière  elle  et 
d'attaqvier  la  cataracte  d'avant  en  arrière ,  et  de  haut  en 
bas* 

s*'  Quant  à  l'avantage  de  pouvoir  ^pratiquer  la  kérato-* 
pyxis  avec  la  même  main  des  deux  côtés  ,  il  est  d'une 
faible  importance  pour  les  praticiens  qui  se  servent  éga- 
lement de  l'une  et  l'autre  :  mains  ;  toutefois  c'est  là  un  des 
avantage^  dp  cette  opération.  M.  Dupuytren  pense  même 
qqe  si  §lle  n'offrait  pas  d^ailleurs  d'autres  inconvéniéns  , 
cette  circonstance  devrait  lui  faire  accorder  la  préférence 
sur  la  poQCtion  de  la  sclérotique. 

3.^  I^a  situation  de  la  main  et  de  raiguille  entras  l'œil  de 
l'opérateur  et  celui  du  malade ,  ne  permet  pas  de  suivre 
avec  facilité  1er  mouvemens  de  l'instrument  et  ceux  qui 
sont  imprimés  à  la  cataracte  :.  on  reconnaît  surtout  la 
vérité  de  cette  observation  au  moment  où  ,  pour  dépri- 
mer la  cataracte ,  on  est  obligé  d'élever  la  main  et  le 
manche  de  Tinstrumeot.  Il  peut  même  arriver  alors  que 
l'oeil  de  l'opérateur  cesse  de  suivre  et  de  diriger  les  mou- 
vemens delà  pointe  de  l'aiguille,  et  que  celle-ci  fatigue 
ou  blesse  la  partie  inférieure  de  l'iris. 

4-''  Le  cercle  qui  borne  la  pupille  gêne  les  mouvemens 
de  l'aiguille  ,  et.  ne  permet  ni  de  déplacer  aisément  la 
ciataracte ,  ni  de  la  plonger  dans  la  partie  inférieure  du 
<>Qrps  yitré ,  vi  surtout  do  détacher  les  lambeaux  de  1^ 
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membrane  cristalline  qui  adhèrent  u  souvent  aux  procès 
ciliaires. 

Cette  observation  est  très^importante  à  considérer ,  et 
Ton  conçoit  que  les  difficultés  dont  il  s'agit  dépendent  , 
d'une  part ,  de  la  nécessité  de  faire  manoeuvrer  raiguille 
engagée  entre  deux  ouvertures  étroites  et  successives  ',- 
eeUe  de  la  pupille  et  celle  qu'on  a  fait  en  traversant  la 
cornée  ;  d'une  autre  part  »  de  l'impossibilité  presque  com- 
plète d'agir  sur  là  cataracte  autrement  que  d'avant  en 
arrière  ou  de  haut  en  bas ,  ce  qui  empêche  presque  ton^ 
jours  qu'on  ait  prise  sur  les  parties  de  membrane  cristal^ 
Une  qui  adhèrent  aux  procès  ciliaires. 

En  outre  9  on  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  la 
cataracte  fixée  à  la  pointe  de  l'aiguille ,  suivre  obstinément 
ses  mouvemens  ,  et  n'en  pouvoir  être  détachée  qu'au 
moment  où  celle-ci  est  retirée  de  l'œiL  Dans  ces  cas  ,  la 
cataracte  amenée  à  la  plaie  de  la  cornée,  peut  être  remise 
en  place  ,  ou  bien  engagée  dans  la  pupille ,  ou  bien  en- 
traînée dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  où ,  quoi-*- 
qu'on  ait  dit ,  elle  produit  plus  d'accidens  que  dans  le 
corps  vitré.  C'est  à  ce  premier  ordre  de  causes  qu'il  faut 
attribuer  la  nécessité  où  l'on  est  de  recommencer  plus 
souvent  l'opération  lorsqu'on  a  employé  celte  méthode  » 
que  lorsqu'on  a  pratiqué  la  ponction  à  travers  la  scléro- 
tique. 

Mais  ce  qui  donne  surtout  un  grand  désavantage  à  cette 
manière  d'opérer ,  c'est  qu'on  ne  peut  faire  agir  l'aiguille 
que  très -difficilement  sur  les  parties  de  la  membrane 
cristalline  placées  à  la  circonférence  du  cristallin  ;  qu'on 
ne  peut  que  très-rarement  nettoyer  cette  circonférence  » 
et  qu'il  reste  presque  toujours  des  débris  de  membrane 
cristalline  qui ,  adhérant  à  ces  points ,  font  vers  la  pupille 
une  saillie  plus  ou  moins  désagréable ,  plus  ou  moins  nui- 
sible à  la  vision ,  et  obligent  souvent  encore  k  introduire 
pne  seconde  fois  l'aiguille  dans  l'œil, 
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5.*  La  kératonyxis  oe  prévient  ni  les  «cctdlens  nerveux  » 
ni  les  accidens  inflammatoires  qu'on  a  reprochés  aax  i^é> 
lotions  de  catM-aiète  pab  abaissement > pratiquées  à  travers 
la  sclérotique ,  et  péurtant  e*ésl  sur  la  prétendue  «BBe^inté 
4e  cette  >  manière  d'opérc^r ,  «qu'a  été  fondée  .eto  grande 
partie  la  préféi^nce  qoe  quelques  praticieos  'allemands 
hii  ont  accoixléci  Le  résumé  des  vin^-nn  malades  opérés 
pi^r  M.  Duptiytren  r  va  le  prouver  tout-è-li'heure. 
'  6.  ®  Il  y  ^  plus  i  '  cette  méthode  espose  à  >r>tritis  .bien  pliis 
que  ropératibn  ordinaire,  sri^on  s'en  rapporte  à-Ja-fcôs  au 
raisonnement  et  à  rëxpérience;  les  résultats  quenousallous 
rapporter  le  prouvent ,  et  on  ^oonçoit  q«e  l'iris  .doit  être 
alors  fatiguée -bien  plus  que  dans  r>aùbpe  fiiçon  id'jdpérer  » 
Car  on  ne  peut  faire  e^céouter  iin  mouvement  un  peu 
étendu  à  l'aiguille  ,  sans  que  pelle-ci  rencontre  et^ÊcaiUe 
les  bords  de  la  pupilW. 

7.^  La  kératonyxis  est  quelquefois  :suivie^d'uneoioatrice 
Traque  qui*  codstrloe ,  suivent  les  caS'5  «me  simple-diffor- 
mité,  ou  bien^li  même  temps  une  difformité  et  /un  -eb- 
ètacle  à  là  visrén;  il  reste  quelquefois  une  opacité  ide  la 
îcomée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  y  Jors 
même  qu'on  a^u  l'atteirtion  de  percer  cette  membrane 
eu-dessus  du  'niveau  de  la  pupille. 

8.^  Le  résukàt  >des  opérations  de  «cataractes  pratiqiiiées 
par  kératooyxis,  ne  diffère  pas  sensiblement  des  résull^ts 
de  l'opéjfation  par  ponction  de  la  sclérotique. 

Cette  deraière  remarque  ,  la  plus  CQpcluante,.  de  toutes 
celles  qui  précèdent  «ne  devant  être  qu'une  conséquence 
'de  fiaits  bien  constatés  ,  nous  allons  donner  ici  le  tableau 
de  vingt-une  opérations,  pratiquées  par  kécatonyxk  ^  sur 
'des  individus  de  sexe  «t  de  constitution  différons  >  offrant 
des  cataractes  avec  des  complications  variées  ;  et  telles 
qu'on  les  trouve  communément  chez  des  ii^dividus  non 
choisis.  Sur  ces  vingfHim  opérés  :     •  ■    '  (•  -  ^.^ 


OuKè  ont  611  un  isuccès  immédiat  et  dtirable  ; 
-    Six  nVnt  obtenu  de sucfeès  qu'aùl)out d'un  mois  ; 
>  '  1>eax  0ût  *^té  «inm  d'acddens  nerveux  ; 

"Ginq  l'ont  été  d'éphthâMes  légères  ; 
'    Doux  ont  donné  lieu  h  tfné  infiamtnation'dè  Pins  ; 

Un  Autre  \»  à  l'inflamûieition  et  à  l'atropMe  du  globe  de 

Cinq  ont  laissé  dès  débrîs  de  membrane  cri^allino  h  la 
tnifconférencede  la  pfupille  ; 

'  -Q«féttre  ^nt  dft  être  suivie^  d'une  seconde  opération ,  cft 
•Ëiêrae  d'utië  troîsîètne  ; 

Un  nlalade  a  pierdu  l'tBil  par  suite  d'inflanïmation  ; 

Un  autre  ,  la  farcuhé<de  Tôir  par  la  formation  d'une  d'^ 
V:»nrioe  opaque-  du-derantde  la  pupille  ; 

Silfin/cfaez  deux  d'entre' eux  »  une  àn;iaurose  indépen- 
•dante  de  l'opération  et  de  ses  suites  /est  tenue  s'opposeir 
%  iâ  gilérison. 

On  doit  ajouter  "que  les  accidens  nerveux  et  les  ophthal  - 
mies  dont  il  vient  d'être  question  ,x>Tat  cédé  à  l'emploi  de 
tooyéns  appropriés ,  et  qu'en  deVnière  analyse',  dix*^ept 
individus  sur  yingt-un  ont  recouvré  la  vue;  c'est-ii-dire  , 
un  cinquième  plus  un  des  malades  opérés  ;  résultat 
qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ceux  que  procure 
1V)péravion  de  la  cataracte  par  ponction  dii'la  scléro- 
tique,  ainsi  que  nous  le  vek*rons  en  donnant  -dans^un  des 
prochains  Numéros  un  reWé  exact  de  plusieurs  centaines 
de  cas  où  l'opération  ordinaire  de  la  cataracte  par  abais- 
sement a  été  pratiquée  à  l'Hôtel-Dieu. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  kératonyxis 
iie  doit  point  être  t»eléguée  parmi  les  méthodes  vicieuses 
bil  inutiles ,  car  elle  peut  être  dans  certaines  circonstances 
préférable  Tiu  procédé  habitilél  d'abaissement.  Ces  circon-  ' 
stances  sont  assez  rares  ,  il  est  vrai ,  et  M.  Dupuytren  ne 
considère  comme  telles ,  ()ue  la  saillie  de  l'orbite  »  l'étroi- 
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fesse  de  l'ouverture  des  paupières ,  la  petitesse  et  renfon- 
cement de  rœil  »  l'excessive  mobilité  de  cet  organe  ,  et 
surtout  les  mouvemens  convulsifs  dont  il  est  agité  chez 
quelques  individus  ,  notamment  chez  les  enfans  affectés 
de  cataractes  congénitales,  et  chez  les  personnes  affectées 
de  cataractes  du  centre  de  la  membrane  cristalline. 

Ajoutons  que  ce  n'est  pas  seulement  à  l'abaissement 
par  ponction  de  la  sclérotique  ,  mais  encore ,  et  à  bien 
plus  forte  raison  ,  à  l'opération  par  extraction  ,  que  la 
kératonyxis  doit  être  préférée  dans  ces  sortes  de  cas.  En 
effdt ,  chez  les  individus  indiqués  ,  l'opération  par  extrac- 
tion offre  à  la  fois  des  difficultés  presqu'insurmontables 
et  des  dangers  presque  certains.  L^abaissement ,  en  fai- 
sant la  ponction  à  travers  la  sclérotique  >  présente  à  la 
vérité  moins  de  dangers  que  l'extraction  ,  mais  elle  offre 
presqu'autant  de  difficultés  »  tandis  que  la  kératonyxis  , 
qui  permet  d'attaquer  l'œil  par  sa  partie  antérieure»  joint 
à  l'innocuité  de  l'opération  par  ponction  de  la  sclérotique  » 
des  facilités  qu^on  ne  trouve ,  ni  dans  cette  dernière  mé- 
thode 9  ni  dans  celle  où  l'on  pratique  l'incision  de  la 
cornée. 


Observation  de  fracture  de  la  clavicule,  suivie  de  la 
nécrose  de  cet  os  ;  par  le  docteur  Gilgengrautz. 
(Extrait  tffem.) 

Aumoisdejuilleti825y  une  jeune  filleâgéede  1 1  ans^était 
montée  sur  un  tonneau,  et  voulant  en  descendre,  l'entraîna 
par  son  poids  ,  le  renversa,  et  fut  renversée  à  son  tour  de 
manière  que  le  tonneau  vint  lui  frapper  l'épaule  droite. 
L'enfant  rentre  sans  se  plaindre  de  cette  chute,  et  l'on  ne 
remarqua  rien  de  particulier  jusqu'au  troisième  jour,*où 
J'iîppossibiiité  de  $e  servir  du  bras  droit ,  la  fit  examiner. 
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6t  fit  reconnaître  une  tumeur  assez  étendue  dans  la  région 
de  la  clavicule  de  ce  côté  :  on  appliqua  simplement  de» 
cataplasmes  émoUiens,  et  l'enfant  se  livra  à  ses  jeux  comme 
d'habitude»  Au  bout  de  six  à  sept  semaines ,  la  tumeur 
s'ouvrit ,  fournissant  beaucoup  de  pus ,  et  insensiblement 
plusieurs  ouvertures  se  formèrent  dans  la  longueur  de  la 
clavicule  ,  et  Ton  pratiquait  de  temps  en  temps  des  injec^ 
tiens  stimulantes  dans  les  trajets  fistuleux  aboutissant  à 
ces  plaies. 

Sept  mois  après  »  lorsque  M.  Gilgencrautz  observa  la 
Àialadê  »  elle  se  servait  de  ses  deux  bras  avec  une  entière 
liberté ,  et  comme  avant  Paccident;  elle  avait  plus  de  force 
et  d'adresse  dans  le  membre  droit  que  dans  le  gauche  , 
elle  employait  de  préférence  la  main  et  le  bras  droits  f 
soit  pour  porter  un  seau  rempli  d'eau ,  soit  pour  exécuter 
les  mouvemens  les  plus  rapides  et  les  plus  compliqués^ 
Le  cou  était  légèrement  incliné  du  côté  malade  ,  l'épaule 
affectée  déprimée  de  près  ii'un  pouce  et  en  avant  et  en 
dedans  ,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate   rapproché  du 
rachis ,  et  porté  en  haut  »  tandis  que  l'apophyse  coracoïde 
dirigée  en  bas  formait  une  petite  saillie  eh  avant.  Il  y  avait 
sept  plaies  le  long  du  trajet  de  là  clavicule  >  et  une  sonde 
introduite  dans  la  plaie  externe  fit  reconnaître  un  corps 
solide  très-mobile ,  qu'on  pensa  être  une  longue  esquille 
de  cet  os ,  car  en  le  pressant  il  y  avait  un  mouvement  im^ 
primé  à  la  plus  grande  étendue  de  la  peau  qui  recouvre 
la  clavicule.  M*  Gilgencrautz  proposa  l'extraction,  mais^ 
on  s'y  refusa  ;  insensiblement  la  plaie  qui  avait  été  sondée 
i'aggraudit  »  et  le  20  mars  »  on  put  extraire  ce  corps  so- 
lide qui  n'était  autre  que  la  clavicule  elle^mêu:»e  dans  la 
longueur  de  trois  pouces  et  demi  avec  son  extrémité,  artir- 
laire  sternale;  cet  os  se  trouvait  séparé  de  la  portion 
ftcapulaire  par  une  fracture  inégale. 

Après  cette  extraction  ,  on  put  reconnaître  im  os  de 
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pmdant  à  remarquer  qu'il  n'était  pasproportioanQUemeoliL: 
aum  alropbié  que  le  teskiçulet  he&  caqa^x  déféreijyi 
élaieat  libres  danis  toute  leur  étendue.  JLes  partie^  envi-. 
ro&mfkV  le  teétioule  Q'étajieiit  le  siège  d-aueun  eugorg^^ 
meaat  ni  d'aucuue  îs^uratieu  çhr«M^ues;et;Fo^  nf»  tr^Qu^ 
¥ait  d'autres  trâeefe  d'i&Aanimatioa  que*  les  adhéreucies  de; 
lài  tunique  Taginaleii   *    ...  ;  ^ 

*  II^  Obs.  —  Atrophie  du  testicules  Q(mUe,paT  la  nu^T, 
turbatiofU-r^Vn  jeune  homme  vigoureux»  âgé  de  do  ans^ 
fut  admis,  à  rhôpîtal  St.*Georges»  le  12  juin  tS-oS.  U  se. 
plaignait  de  doukim  au  testicule  gauche;  qui  amt  perdu» 
au  moins  le  tiers  de  son  volume ,  et  qui  était iii^u<et  flasque 
au  toucher.  Le  malade  assura  n'avoir  rciçu  aucun  coup 
dans  cette  partie ,  qui  n'avait  non  plus  été  le  siège  d'au^ 
cune  maladie  ,  mais  il  avoua  que  depuis  chiq  ans  »  il  se 
livrait  à  l'onanisme  avec  excès.  Onze  moi»  avant  son 
enkrée  à  l'hôpital ,  il  avait  ressenti  une  violente  4ouIeur 
dans  ce  testicule ,  qui:  d'abord  s'était  tunstéfié ,  et  qui 
avait  ensuite  diminué  graduellement  jusqu'au  point  d'ar* 
river  au  dépérissement  actue).  Pendant  le  cours  de  cetlet 
affection ,  ce  jeune  homme,  avait  perdu  ses  forces  »  et 
était  dans  un  état  de  mélancolie  qu'exprimait  son  atti-. 
tude  et  son  faciès  abattu.  On  lui  fit  prendre  à  l'intérieur 
le  sulfate  de  fer  et  la  teinture  de  cantharides  ;  quelques 
vésicatoires  furent  appliqués  sur  le  scrotum.  Le  16  juillet^ 
le  malade  ne  ressentait  plus  aucune  douleur,  mais  le  tes- 
tiç^e  était  re^té  dans  l'état  d'atrophie  que  nous  venons^ 
de  décrire.  Cet  état  persista  dans  la  suite  sans  aucun 
changement.  t 

m*.  Obs. — Atrophie  du  testicule,  produite  par  l'abus 
du  coït. — :Je  fus  consulté  dans  le  mois  de  septembre  1890; 
par  un  malade  sur  lequel  j'observai  ce  qui  suit  :  les  deux 
testicules  étaient  atrophiés  et  réduits  à  un  si  petit  volume 
qu'on  pouvait  à  peine  les  sentir  à  travers  les  téguwena  du 
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sei'otutn.  Le  malade  éprourait  quelquefois  le  besoin  de  se 
rapprocher  du  sexe ,  mais  jamais  ce  désir  n'était  assez 
prononcé  pour  que  ses  organes  fussent  dans  le  cas'd*exei^'  - 
cer  le  coït  »  et  jamais  du  reste  }a  semence  n'était  éjaculée^ . 
Il  me  dit  qu'il  avait  eu  commerce  avec  une  femnie  »  dès 
l'âge  de  i4  ans;  que  jeune  encore»  il  avait  abusëi  de» 
plaisirs  de  Pamour,  et  qu'il  n'y  avait  pas  longtemps  qu'il! 
avait  Cessé  de  se  livrer  à  ces  excès.  A  20  ans ,  il  avait  eu 
une  inflammation  des  deux  testicules  ;  cette  inflammation 
était  survenue  accidentellement'  et  avait  cédé  aux  moyens" 
ordinaires:  quelque  temps  après  il  s'était  aperçu  de  la 
diminution  graduelle  des  deux  testicules  ,  et  les  désir» 
sexuels  étaient  devenus  également  moins  vifs.  Enfin  «  dan» 
le  cours  de  deux  ans  »  ses  testicules'arrivèrent  à  l'état  d'a- 
trophie que  j'ai  décrit  (1). 

Faricts  du  testicule* — Il  est  possible  que  les  veines  du" 
testicule  deviennent  tellement  variqueuses  »  que  le  malade- 
en  éprouve  des  douleurs  assez  fortes  pour  qu'il  se  déter- 
mine à  subir  la  castration.  J'ai  eu  recours ,  dans  un  cas 
analogue  »  à  l'opération  que  je  vais  décrire. 

lY*.  Obs. — James  Adams»  âgé  de  si  ans  »  fut  reÇu  S 
l'hôpital  St. -Georges  ,  le  3  avril  1817.  Les  veines  du 
cordon  spermatique'  gauche ,  ainsi  que  celles  du  testicule 
du  môme  côté  »  et  principalement  les  veines  qui  se  ren  «* 


(i)  Il  est  à  remarquer  que.  c'est  évidemment  à  là  suite  d'iihe 
inflaioamation  qu*est  survenue  chez  tous  ces  malades Tatrophie  da 
testicule.  Il  est  présumable  que  dans  ce  cas  la  nutrition  propre  av 
tissii  de  Forgane  a  été  suspendue  par  suite  d 'une  lésion  de  ûssn- 
causée  par  le  travail  inflammatoire.  Il  est  possible ,  par  exemple , 
quelles  ramifications  de  Tartère  spermatique  aient  été  obstruées  , 
et  que  par  suite  le  testicule  n*ait  plus  reçu  la  quantité  de  saii|^ 
suffisante  pour  sa  nutrition  et  pour  la  sécrétion  du  sperme/Ainsi  ^ 
dans  ce  câs^  comme  d'ans  beaucoup  d'autres  ,  Tatrophie  de  l'or^ 
gane  a  été  le' résultat  éloigné  àe  rinflammation.  -  ^^NoUdm  7Vr> 
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émi  h  là  pjAtïte  pdMérieUfe  de  répiclydittô  ,  étalent  rarw 
iHWùiès  é%  tôttùtiienl  nnb  espèce  de  peloton  dûns  cetl9 
pMtie.  Lo  tameut*  rariqueusd  Q*é(ait  pas  très-grosse ,  mais 
elle  ëtait  d&  teil;ips  en  tetaps  le  siège  d^une  violente  dou- 
tetif  qui  suftenait  surtout  le  ftoîr,  leis  Veines  se  trouvant 
a[loré  plus  eùgorgéeé  que  le  tnatin.  On  appliqua  des  ven- 
touses à  la  régioù  lombaire  et  Kon  fit  prendre  au  malada 
le  sulfete  de  magnésie  ,  k  petites  dûses ,  en  lui  enjoignant 
la  précatktiôn  de  tenir  le  reiit^e  tibfe  et  d^appliqucr  des 
totioils  t-éfrrgérattte8  ^tir  le  testicule  et  sur  la  région  iri'^ 
^iMte.  Ce  traitement  ne  fut  suivi  d'aucun  soulà'gënlént; 
Je  crus  Aetch  attribuer  la  dôuleuf  à  ta  pression  qge  Ia 
tiJÉttienr  tariqnefuse  de  Tépidydime  exerçait  sur  les  nerfs 
VOisitis  et  je  pensai  qu'en  oblltéradt  tes  veines ,  et  en  dé- 
truisant de  la  sorte  la  tomeur  qu'elles   formaient  ,  jja 
pourrais  suspendre  les  souffrances  du  malade.    Je  prati- 
quai en  conséquence  fopération  suivante  : 

J*încisai  avec  un  bistotfri  pointu  la  peau  et  lé  tissu  Cel- 
lulaire sous-cutadé ,  de  manière  à  tnetlre'lk  découvert  )a 
lumeuf  veineuse  que  Tincisai  elle-même  d'un  second 
coup  de  bistâiurï.  Cette  tumc^ur  était  d'une  couleur  pour- 
pre et  atait  fe  folume  S'am  fêvé/  Elfe  Vaf&issa  dès,qu*cifflS 
fut  ouverte  »  et  donha  lieu  à   une  légère  héraôrr^agté 
Veineuse.  On  appliqua  «^ur  la  pallie  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  frbide  ;  et  Ton  tnaintint  Touveriure  libre  pour  . 
feciliter  réébuletiieni  An  sang  et  pour  empêcher  qu'il  n^ 
ëlufiitrSt  dallé  le  tissii  céllolarre.  H  siJrvmt  une  inflam- 
uatioti  et  une  tùtttéfactlon  légère^  au  scrotum  ,  mais  1(6 
malade  n'é^ôova  ni  fièvre;  ni  makisé  quelconque.   L| 
friaie  comtttcJnça  ft'^éciciitHserle  si  avril;  elle  n^.étailatbi!^ 
te  8(ége  iFatittïtA  A6ûlèttf:fJé  ïS  ihâMa  cicatrice  éU'ii 
achevée  ,  et  il  né  restait  plus  ,•  au  point  oii  la  tumeur 
atàtlf  été  divisée  ,  qu'un  léger  endurcissement  qui  n^étak 
millèiliettt  fôulbufeux.  *  '    ^' 
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lombes  étaieBl  moindres^  Le  i^  jmn^  le  testicule  droit 
rmi  diminoé.  d*utt  râièiM  dQ-ide  qa'il  était  d'abdrd.  U 
était  beaucoup  plus  mou ,  et  sans  douleur.  Enfia,  il  ne 
•Mtâtoit  plus  qu'une  Itièt -petite  quantité  de  fluide  dans  la 
tonique  Taginale  du  côté  gauche.  Le  malade  n'ayait  plui 
»  douleurs  dans  les  membres  »  ni  d'éruption  cutanée.  Let 
«Ic^res  du  bras  et  de  la  cuisse  s'étaient  cicatrisés  «  le  sodh 
^meil,  l'àppétii»  les  forces  et  l'embonpoint»  étaient  reY#^ 
nus.  On  oontiniia  pendant  quelques  semaines  l'usage  dd 
la  salsepareille  «t  du  mercure.  Dans  le  mois  d'octobi^e  h 
juienx  persista.  Enfin»  Je  18  novembre  i8i7»  le  malade 
avait  ient-à-fait  reeeuvré  la  santé;  le  testicule  droit  atail 
sepria  son  volume  nalufel  »  et  il  ae  reitait  qu'une  très- 
petite  quantité  de  liquide  dans  la  tnnique.vagins^a  da  côt^ 
gauche. 

TH.*  ObêL  -^  iehii  Denham ,  figé  do  34  ans  ^  fut  ad- 
mis h  l'hôpital  Saint-Georges  le  9  notai  i&iâ.  Il  portait  « 
daptiis  oîoq  An^»  on  gonflement  douloureux  du  testicule 
gaàehe  »  et  il  éprouvait  des  douleurs  dans  le»  lombes  et  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen.  Un.ohirurgien  pratiqua 
Sur  cette  tumeur  nne  ponction  qui  ne  dojma  isaue  ik  aur 
jsxsat  fluide.  Gèpendaii  fe  malade  se  trouva  mieto»  mais 
-au  bout  da  deux  mois  la  tuméfaction  dii  testicule,  reparut 
aivec  4es  dmileurs  ayant  pour  siège  las  parties  indiquée! 
pMèédemoatfQt  i  ces  douleurs  dtsparareni  «u  bout,  d'un 
mofé y  le  gonflement  da  testicule  persista^  lecsque  le.ma* 
ladé  entra  à  l'hdpital ,  cet  organe  était  4  où  5. fois  plui 
^ras  qoe  dans  l'état  naturel;  sa  forme  était  «valair»»  et  il 
«ffiràît  une  légère  proénÛBenco  à  sa  partie  infêriettre  et 
siÉtéèieure.  Sa  partie  postérieure  et  supérieure  était  dhira 
et  uik  peu  sensible.  La  testieuln  droit  était  égalemênè  nu 
pen  tumé&éi  mais  beaucoup. naoinsqée  le  gauche ».el  le 
«iflflade:^  ressetatait  pas  .la  naeindre  d<Niloinrw  ifa  ferngi^ 
irrégulièraitieiil  o:paln  leMmUiîl  A^naUo  4m  l'âisCM  Mmtà^ 
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ealo,  ei  offmit  eomifce  liii  une  M^ns  Mllîékk  fartie 
antérieure  et  inférieure» 

Le  lo  mai,  on  appli^a  des  sangsues  sur  le  testicula 
gauchet  et  l'on  fit  prendre  au  jnèkde  un  denû^pos  par^ 
jour  de  la  pilule  fntreurieUcé.  Le  1 1 ,  en  pratiqua  à  latiKi 
nique  vaginale  du  côté  gauche  une  ponction  qui  donna 
issue  à  trois  onces  de  sérosité.  Il  fut  alors  facile  de  sentir 
le  testicule  endurci ,  et  de  s'assurer  que  l'élasticité  de  la 
tumeiïr  était  due  )r  la  présence  du'liquide  dans  la  tuniqua 
séreuse»  On  continua  l'emploî  des  pilules  mercurieUaa 
jusqu'au  point  d'entretenir  une  lé|;ère  ulcération  des  gen« 
cives..  Le  5  juin  »  le  testicule  malade  avait  beaucoup  di^ 
minué  et  était  phis  snoa.  Immédiatement  après  la  pono-» 
tion  dont  il  a  été  question,  il  s'était  fait  une  nouvellar 
collection  de  liquide  qui ,  plus  tard  »  aTait  été  résoiMe« . 
L'administration  du  mercure  •  sans  le  concours  d*auoun 
autre  médicament»  fut  prolongée  jusqu'au  18  juillet ,  épo« 
.  que  où  le  malade  partit  pour  la  campagne.  Le  testicule 
gauche  n'offrait  aucune  induration ,  et  était  à-  peine  plus 
gros  que  le  droit ,  qui  conservait  encore  un  peu  da  dureté 
et  de  tuméfaction,  mais  qui,  cependant,  était  beaucoup- 
inoins  gros  qu'il  ne  l'avait  été. 

YIII.'  Obê.  —  Henri  Dodge,  âgé  de  a8  ans,  entra  à^ 
l'hôpital  Saint-Georges  le  17  mai  iSafi^  Trois  semaines 
avant  son  entrée ,  il  avait  été  aflecbé  d'une  douleur  aux 
lombes  et  à  l'aine  do  côté  droit.  Le  testicule  de  ce  c^é 
devint  alors  dur  et  tuméfié.  Il  ne  survint  pas  de  fièvre , 
l'inflammation  du  testicule  aemblait  revêtir  un  caractèore 
chronique,  le  malade  avait  éprouvé  antérieurement. des ^ 
attaques  de  rhumatisme,  mais  il  ne  s'en  ressentait  pas  k 
l'époqoe  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  testicule  droit  était 
un  peu  tuméfié  et  même  dur  .au  toucher  dans  quelques 
points.  On  appliqua  dcis  san^ues  jsur  la  partie  malade ,  et 
l'on  donna  k  prendre  matin  et  soir  les  pilules  suivantes  : 
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f.Catomélàs  gr.  i] ,  poudre  d'antimoine  gr.  ],  opiàtn 
pulv.  gr.  fî  J  Le  6  juin  ,  les  gencijes ^étaient  ulcérées,  on 
remplaça  les  pilules  précédentes  par  5  grains  de  la  pilule 
mercurielle  apprendre  deux  fois  par  jour.  Le  lo,  les  gen^ 
civ;es.  étaient  moins  ulcérées ,  mais  il  était  survenu  de  la 
diarrhée.  On  prescrivit  une  mixture  de  craie  et  de  confec- 
tion aromatique.  Le  1 5,  lé  malade  n'éprouvait  aucuiie 
douleur ,  le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  sperma- 
matique  avait  beaucoup  diminué.  On  discontinua  l'usage 
des  pilules  mercurielles  qui  irritaient  toujours  le  tube 
intestinal ,  et  Ton  fit  appliquer  sur  le  scrotum  un  Uniment 
fait  avec  une  once  d'onguent  mercuriel  et  un  gros  de 
camphre.  Le'i7,le8  gencives  étaient  très-ulcérées ,  on 
cessa  l!emploi  du  liniment.  Le  sS,  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 

IX.*  Obs.  - —  Luke  Pembroke ,  âgé  de  ao  ans,  entra  à 
l'hôpital  Saint- Georges  le  lo  juin  i8i8.  Il  avait ,  à  droite , 
u^e  inflammation  de  l'iris  qui  avait  contracté  quelqueà 
adhérences  avec  la  capsule  du  cristallin ,  la  vue  était  al- 
térée. Quelques  pustules  syphilitiques  se  remarquaient 
sur  diverses  parties  du  corps.  Le  testicule  droit  était  dur 
et  tuméfié.  L'épiderme ,  qui  formait  une  tumeur  séparée , 
n'était  pas  encore  confondu  avec  le  reste^  de  l'organe.  Le 
testicule  gauche  était  aussi  tuméfié,  mais  à  un  degré 
moindre*  L'un  et  l'autre  n'étaient  douloureux  qu'à  la  pres- 
sion. 

Le  1 1  juin ,  on  appliqua  à  la  nuque  une  ventouse  sca- 
rifiée ,  et  l'on  instilla  quelques  goiittes  «l^extrait  de  bella- 
done dans  l'œil  malade.  On  administra  à  l'Intérieur  des 
pilules  composées  avec  deux  grains  de  calomélas,  et  un 
demi-grain  d'opium.  Le  i4,  lo  malade  commença  des  fric- 
tions d'onguent  mercuriel  à  la  dose  d'un  gros  chaque  soir. 
Le  19,  ulcératiops  des  gencives,  diminutioQ  de  l'enduiv 
cissement  des  testicules  «t  de  HnAaitiniation  de  l'iris;  Le 
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Biercure  fut  alors- administré  en  moindre  iqttaiifi|te;1éi^ 'tes- 
tictilés  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  leur  volume  naturel. 
Le  i5  juillet  y  Téruption  avait  disparu  ,  il  ne  restait  plus 
à  sa  place  que  quelques  taches  déprimées.  Le  1 7  aoât , 
suspension  du  mercure.  Le  s  1  ,  guérison  complète. 

Dans  les  cas  précédens ,  l'affection  du  testicule  a  été 
suspendue  dans  sa  marche  à  une  époque  où  le  tissu  de 
l'organe  pouvait  encore  recouvrer  son  état  naturel.  Mais 
tôt  ou  tard  cet  état  pathologique ,  si  rien  n'en  arrête  les 
progrès ,  peut  entraîner  la  désorganisation  du  testicule  , 
comme  les  observations  suivantes  en  fournissent  la 
preuve. 

X.*  Obs,  —  Joseph  Heywood,  âgé  de  36  ans,  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  Saint-Georges  le  16  mars  i8i4*  Il  avait 
été  affecté  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  qu'on  avait  né- 
gligé,  et  qui  avait  été  compliqué  d'une  affection  de  la 
vessie  et  d'un  abcès  au  col  de  cet  organe.  Les  deux  testi- 
cules étaient  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  dans  l'état 
naturel.  Le  gonflement  avait  une  forme  ovalaire ,  et  il  of^ 
frait  de  la  dureté  dans  quelques  points ,  de  l'élasticité  dans 
quelques  autres.  Les  testicules  n'étaient  douloureux  qu'au 
toucher.  Cette  tuméfaction  avait  commencé  à  paraître 
dans  les  premiers  jours  de  décembre  181 3,  elle  n'avait, 
fait  que  s'accroître  depuis  ce  temps ,  cependant  le  malade 
n'avait  pas  suspendu  ses  travaux.  Quelque  temps  après 
son  entrée  à  l'hôpital ,  il  se  développa  au  périné  un  abcès 
qui  fut  ouvert»  et  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  Cela  ne  diminua  pourtant  en  rien  la  gravité  des 
symptômes  »  et  le  malade  succomba  le  1 7  avril. 

On  trouva ,  à  l'autopsie  cadavérique ,  une  rougeur  in-r 
flammatoire  de  la  face  interne  de  la  vessie  qui  était  ta- 
pissée par  une  couche  de  lymphe;  la  glande  prostate  re^ 
celait  dans  son  épaisseur  un  abcès  gros  comme  une  noix. 
LNibeès  dont  nons  avons  parlé  était  très  étonda ,  et  com^ 
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inupi<)uaU  i|¥ec  TuP^^^  fljsrrière  m)  rétrécî^aAQieak  6>v|* 
ancien  et  c^rUlagipo|ix.J^  testicules  «  q^i  Hfmnt^^ffiir 
Qué  de  ToluÀOQ  depuis  TeaUée.  du  mafad^  il  l'hôpital» 
étaient  durs  an  toucher;  )e#  (Jaux  6ar£ioes  de  !•  tiiniqiia 
vaginale  adhéraien^t  entre  elles,  qiais  losndb^ceiiee^éliiioat 
récentes  et  iâoilçs  à.brisert  On  trouva  d^nft  ebaqtie  iesti* 
cule  »  entre  les  filament  qui  le«  composent,  de#  pma«  d'uiHV 
substanci^  jaune  et  ^olicje.qMi  pVlft*dit  pas  d'organisation, 
particulière  y  et  doqt  renseipble  formait  eovirtH)  (e  tjom 
de  U  Vfisms^  du  testicule.  Pans  quelques  .points  cette  ftub^ 
Stance  jaune  adh^r^itiégèr^ment  U  le  isMbstence  propre  d^ 
Torgane ,  dans  d'autres  points  elle  semblait  libre  como^ 
dans  une  cavité.  Les  lilamens  du  testicule  avaient* cou- 
serve  presque  partout  leur  dispoi^ition  particulière,  cepeQ«» 
dant  ils  se  trouvaient,  daps  quelques  eadroits.»  coQTeviii 
en  une  substfince  qui. avait  uqe  solkUté  et  WO  ooosist»9G9 
cartilagineuse. 

Cette  désorganisation  particulière  du  testicule  n'es4 
pas  k*£|rc..  L'identité  des  symptômes  entre  ce  dernier  esMi 
et  les  précédons  •  nous  perçiiet  de  croire  qu'il  y  avail 
eussi  identité  avec  la  maladie  guérie  par  l'emploi  du  mer^t 
cure»  qui  dans  cetle  circonstance  parait  avoir  agi  d^uaci 
manière  spécifique  ;  j'e^mple  suivant  viendra  d'ailleum 
k  l'appui  de  ce  que  nous  avançons*  .   .         , 

,  XV  Obs.  Cook,  homme  de  moyep  âge ,  entra  h  l'hô^ 
pital  St.-Georges  dans  Tbiver  de  i8io.  Un  de  ses  tesli-^ 
Gules  était  tuméfié,  dur,  et  avait  une  forinç  ovalaire.  Il 
existait  à  la  partie  antérieure  de  l'prgane  un  pojnt  plus 
saillant  que  le  reste,  et  très  douloureux.» Prenant  cela 
pour  un  abcès ,  jV  pratiquai  une  ouverture,  mais  il  n'en 
sortait  qu'un  peu  de  sang  et  une  très-petite  quantité  de 
sérosité.  La  pl^ie  faite  par  la  lancette  j  s'aggrandit  eq  s'ul^ 
cérant ,  et  le  testicule  sor^tit  par  cette  ouverture  sous  U 
forme  d'uii  ((Migus*  Les  douleors  ne  cassant  de  St'acçroUrei 


jçpris  le  parti  4'enleye?  le  testicule.  E^  dbséquani  cei 
organe  aprèf  TopérfiMon,  Je' trouvai  daos  quelques  points 
le»  filameosda  testicule  encore  distinct»»  tandis ^uedaas 
d'autres  ils  étaient  convertie  en  une  substance  blanchâlre 
(^cartilagineuse!  00  trouvait  dans  certaines  partiel  «ne 
,  substance  solide  »  jaune  et  sans  organisation ,.  déposée 
entre  les, fibres  de  l'organe.  Une  massQ  considéi;able  de 
feite  substance  jaune  existait  k  la  surface  de  la  partie 
ibngueuse  et  herniée  du  testicule»  et  V(m  pouvait  luémo 
la  suivre  au  c^i^tre  de  l'organe.  Là  plaie  consécutive  ii  To^ 
pf^raJ,iop  y  guérit  promptement  ;  mais  l'autre  testicule  ne 
^rda  pfis  Ik  présenter  le  mêtde  gonflement  et  les  mémea 
symptômes  que  le  précédent.  Il  était  le  siège,  ainsi  que  le 
trajet  du  cordon  spermatiqoe  et  les  lombes»  d'une  douleur 
aiguë],  violente  et  constante.  Après  avoir  iniitilenient,  es^ 
sayé  pendant  quelque  temps  les  sangsues  et  tes  autrea 
^loyens  aniiphlogisUques»  j'administrai  au  malade  le  méiN 
cure  jusqu'à  salivation»  Aussitôt  oà  vit  cesser  les  progrëa 
de  la  maladie  I  la  douleur  et  le  gonflement  du  testicule  sq 
dissipèrent  ^  et  bientôt  le  malade  quitta  Thôpital  parfaite'^ 
mentguéri« 

On  aurait  pu  croire  >  chez  le  làalade  dont  it  Ta  être 
qiiesi^iou,  qu'il  fallait  enlever  la  tumeur  fongueuse  &r^ 
méQ  par  I0  testicule*  Cette  opération  est  sans  doute  uo 
moyen  de  guérison  indiqué  souvent  dans  cette  circbn» 
«tarice  f  cependant  on  doit  regarder  comme  une  exception 
à  cette  règle  générale ,  le  cas  qui  va  suivre. 
-  XII-^A^.  Arnold,  âgé  de  21. ans,  entre  à  l'hopitai 
St.^Qeorges  le  9$  aeftt  1816  II  avait  éprouvé  trois  mois 
auparavant  dans  la  région  lombaire,  une  douleur  violenta 
qui  avait  été  suivie  de  Finflammation  du  testicule  droit. 
Il  n'yavait  eu  avant  ce  temps ,  ni  gonorrhée  ni  autre  ma- 
ladie i  laquelle  on  ait  pu  attribuer  l'aflection  du  testicule. 
Le  gi^nflement  de  eet  organe'  était  accompagné  d'un  aeii^ 


^^O  INFLAMMATIOlf  GHBOIfIQUB 

liment  continuel  de  brûlure;  au  bout  de  sept  semaines , 
cet  organe  avait  acquis  ie  volume  du  poing.  On  appliqua 
des  sangsues  inutilement;  un  abcès ,  formé  au  scrotum» 
6*était  ourert ,  et  avait  laissé  passer  le  testicule  qui  offrait 
Taspect  d'une  tumeur  fongueuse ,  dont  le  volume  égalait 
celui  d'une  orange  à  l'époque  de  l'entrée  du  malade  h 
l'hôpital ,  et  dont  la  surface  était  couverte  d'une  couche 
adhérente  y  jaunâtre  et  organisée.  Un  examen  attentif 
permettait  de  reconnaître  que  cette  tumeur  fongueuse 
n'était  autre  chose  que  le  testicule  même ,  dont  une  très- 
petite  partie  seulement  se  trouvait  encore  renfermée  dans 
le  scrotum.  La  santé  générale  du  malade  n'était  pas 
altérée. 

Le  24  août ,  on  prescrivit  au  malade  de  rester  au  lit 
dans  une  position  horizontale ,  et  de  soutenir  le  scrotum 
avec  un  bandage.  On  lui  fit  prendre  dix  grains  de  la  pi- 
lule mercurielle  par  jour,  on  étendit  sur  la  surface  du 
fongus  de  la  poudre  d'oxyde  de  nitre  et  de  mercure, 
puis  on  la  nettoya  avec  soin ,  et  l'on  appliqua  ensuite  un 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat.  Ce  pansement  fut 
répété  tous  les  jours.  Le  5o>  les  gencives  commençaient 
à  s'irriter ,  et  une  partie  de  la  couche  épaisse  qui  couvrait 
le  fongus  s'était  détachée.  Le  2  septembre  toute  cette 
couche  était  tombée ,  la  tumeur  offraft  des  granulations  ver- 
meilles. Le  scrotum  s'était  contracté  sur  le  testicule ,  dont 
levolumeavait  sensiblement  diminué.  24»  continuation  du 
même  traitement ,  la  tumeur  n'est  pas  plus  Volumineuse 
qu'une  grosse  noix.  Il  fut  facile  de  faire  rentrer,  ie  testi- 
cule à  sa  place ,  et  alors  le  scrotum  le  recouvrit  conuaie  à 
l'ordinaire. 

Octobre.  Guérison  complète ,  départ  du  malade. 

On  doit  peu  espérer ,  sans  doute,  que  lorsque  le  testi- 
cule a  été  le  siège  d'une  affection  semblable ,  il  puisse  recon^ 
vrer  ensuite  son  état  naturel.  Mais  l'état  dans  lequel  il  s% 
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trouve  y  doit  dépendre  du  degré  de  désorganisation  qu'il' a 
%ubi;  quand  son  tissu  a  été  profondement  altéré  ^  il  reste 
dur  pendant  toute  la  vie.  Il  est  d'abord  plus  volumineux 
qu'il  ne  doit  l'être ,  mais  peu  à  peu  il  diminue  de  volume: 
J'ai  eu  roccasion,  dans  l'hiver  de  1821»  d^examiner  le 
cadavre  d'une  personne  qui ,  quelques  années  auparavant 
avait  y  dans- le  cours  d'une  maladie  syphilitique^  éprouvé 
une  affection  du  testicule.  Cet  orsane  était  réduit  au  vo->  • 
Itime  d'une  petite  muscade ,  il  contenait  une  masse  de  ma- 
tière solide ,  jaune ,  sans  organisation ,  comprise  entre  les 
fibres  d'une  substance  blanche  et  ligamenteuse;  on  ne 
découvrait  plus  aucune  trace  de  la  structure  primitive  de 
rorgane.  Il  est  évident  que  le  testicule  ainsi  désorganisé 
n'est  plus  d'aucune  utilité.  Mais  comme  il  ne  compromet 
en  rien  la  santé  des  individus ,  on  peut  dans  ce  cas 
éviter  de  faire  une  opération  douloureuse;  et  surtout 
pénible  en  raison  de  l'idée  désagréable  qu'on  attache  à  la 
castration. 

On  doit  supposer  que  dans  l'affection  dont  il  vient' 
d'être  question  ,  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans 
la  tunique  albuginée  et  dans  les  bandes  fibreuses  qui , 
réunissant  entre  elles  les  deux  parties  opposées  de  cette 
membrane ,  sont  destinées  à  maintenir  les  masses  des 
conduits  séminifëres.  En  effet ,  on  ne  voit  pas  la  maladie 
se  développer  d'abord  dans  l'épididyme^  où  n'existent 
pas  la  tunique  dont  nous  parlons,  ni  ses  plans  fibreux.  La 
désorganisation  attaque  donc  d'abord  la  structure  glandu- 
leuse,  et  c'est  ce  que  va  démontrer  l'observation  suivante: 

XIIK  O65.— J.  Smith ,  âgé  de  aS  ans,  entre  à  l'hôpital 
St.-Georges,  le  24  mars  iSjg.  Trois  mois  auparavant  ,îl 
était  tombé  d'un  arbre ,  et  s'était  heurté  contre  le  testi- 
cule gauche.  Il  y  ressentit  une  douleur  légère  pendant 
quelques  minutes.  Trois  semaines  après  le  testicule  de- 
vint dé  plus  en  plus  douloureux.  Au  bout  de  huit  jours 
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la  partie  antérieure  4tl  testÎGule  ofBrit  une  iuméfisicUeii 
qui  s'étepdit  bientôt  à  tout  l'organe.  Il  $e  forma  »  dan» 
quelques  semaines  »  un  aboès  qui  s'eurrit  à  la  partie  anté- 
rieure du  scroluioa  et  dcmna  issue  à  tme  petite  quantité  de 
matière.  Â  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  le 
testicule  gauche  était  quatre  fois  plus  gros  que  dans  l'état 
naturel*  Le  gonflement  était  dur  ei  globuleux*  Il  se  fit  à 
la  peau  un  ulcôre  aussi  large  qu^ua  shelling  »  et  dont  la 
surface  offrait  des  granulations  irrégulières.  Le  cordon 
#permatique  étdit  un  peu  dur  k  sa  partie  poatérteure , 
dans  le  trajet  des  canaux  déCérens.  Le  malade  ressentait 
quelquefois  une  douleur  lancinante  dans  le  testicule 
et  une  douleur  protonde  le  long  du  cordon*.  U  était 
maigre ,  abattu  et  faisait  de  mauvaises  digestions.  On 
lui  administra  d'abord  la  décoction  de  sabeparoilW, 
et  bientôt  on  y  ajouta  l'usage  de  la  pilule  me^ufielU. 
Mais  comme  ce  dernier  médicament  irritait  le  tube  intes- 
tinal ,  le  malade  ne  le  prit  que  fort  irrégulièrement*  Les 
progrès  de  la  maladie  ne  se  ralentirent  pas,  et  le  testioule 
9ortit  bientôt  à  travers  Tulcération  du  scrotum  soua -fo 
forme  d'un  ibngus  d'un  mauvais  aspect*  On  se  décida 
alors  à  pratiquer  la  castration. 

;£n  disséquant  la  tumeur^  on  trouva  qu'elle  était  quatre 
ou  cinq  fois  plus  grosse  que  dans  l'état  naturel.  Ce  qu'on 
avait  regardé  comme  un  fongus  était  le  testicule  lui- 
inéme  dont  les  membranes  étaient  ulcérées.  Il  oflErait  è 
l'intérieur  une  grande  quantité  de. substance  jaune  et  aor 
lide  ^  semblable  à  celle  dont  nous..^vQ03  parlée  v^^^  oUe 
n'était  pas  réunie  en  masse»  et  l'on  voyait  dans  les  iofter-, 
valliÇ^  de.  1^  lymphe  coagulée  au  centre  4e  laquelle  ae  re^ 
coqnaÂssaiept  encore  les  conduits  sémioifères.  Le  caiMal 
déférent  qui  se  termine  dans  l'épididynie  »  avait  à  l'exté^- 
rieurs^OB  apparence. naturelle ,  et  apeès  l'i^voir  ouvert laa^ 
gitudinalement^.on  trouva  dans  son  calibre  une  matière 
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jaune  «dhérentâ  à  ta  surface  ,  et  semblable  sans  doute  à 
eelle  qui  eustak  daas  la  subslanee  même  du  testicule; 
Qoaat  à  la  membraue  do  canal  défèrent ,  elle  était,  au-" 
étssoos  de  cette  matièore  jeune  t  épaisse  et  plus  yasculairo 
que  dm»  l^état  ordinaii^  ;  k»  mêoie  aispect  et  la  môme 
,  matière  se  présentaient  à  la  surfiice  interne  de  Fépidi-f 
uTafte** 

*  Qùeiqvefbîa  Fhydrùcèle  peut  être  compliquée  de  i-af» 
fecttov  du  testicule  dont  il  vieiit  H^étre  question  ;  dans  ce 
coa»  il  font  d'abàrd.  traiter  pat  l'^ooploi.  du  inercure  la 
maladie  du  tèstH»)ile  ^  et  n'avoir  recours  qu'ensuite  auA 
ihoyens  propres  à  guérir  l'hydrocèle.  L*pbservatioik  siti* 
Tante  fera  oonnàitre. quels  peuvent  être  dans  ce  cas  le^ 
résultats  £ibbeax  de  l'iojection  irritante  dans  là  tunique 


XIV\  Obê.'-^t  fus  consulté ,  dans  le  mois  d'avril  1817^ 
avec  IL  Femandes»  pour  m  malade-  effeoté  d'une  ma- 
ladie quI  me  parut  ôtre  une  hydrocèle.  Je  tirai  au  moyen 
da  lroîs>qnaris  quelques  onœ»  de  fluide  »  et  je  fis  dans 
hrjliMiique  yagiiiBie  Une  injectioB  de  vin  et  d'eau.  Aprèi 
réraouation  de  la  séroaité ,  oA  avait  trouvé  le  testicule 
plus  grès  et  p3us  du^  que  dans  Tétat  oatureL  L'inflam^* 
mâtion  qu'avait  provoquée  Hn^ction ,  ne  se  teimina  pas 
eomne  à  l'ordinaiffe  ;  il  se  forma  bientôt  un  abcès  dont 
l'oln^tMre  donna  issue  à  quelques  oocee  de  pas»  Cet  abcès 
se^.gnériti  mais  la  tumeur  du  testicttle  ne  diminua  pas^ 
Plusieurs  autres  abcès  se  formèrent  aueœsiasveiaeot  »  et 
fflleipaa  trcfis  mon  après  Top^ation  »  le  tésUoisIe  était  ân- 
ooée  grés  et  dur»  On  adminiatra<  alots  le  mericare  jusque 
salivatieit/;  Auesilât  le  gonfleaaent  teaticulaire  diminua  » 
lesiaboès  sa  termiBèrent  »  et  en  moins  d'un  mois  le  ma- 
lade était  par&itaAient  guéri ,  seulement  le  testioul» 
gauche,  était  un  pei»  plus  gros  qu'à  l'drdinaire. 
:  lie  meécure  it'eet  paa  le  aeuè  médicainettt  pffopre  k  guérir 


■ 

Matent  totifoors  ouvertes  ;  s'il  thël^he  à  les  tettaét,  bdf 
fôit  rœil  se  tourner  on  haut.  Lu  sécrétion  des  larmes  de* 
ce  c6té  est  très-actire,  ce  qui  fatigue  beaucoup  lé 
malade  qui  attribue  même  à  cette  cause  une  '  diàtt* 
Aotion  sensible  de  la  me*  Il  est  obligé  d'abaisser  avec 
le  doigt  la  paupière  sopérieure»  afin  dV.nleverlà  pouitw 
riëre  qui  s'amasaeaar  rcail.  La  narine  droite  est  abat- 
tue y  flasque;  les  muscles  do  la  joue  et  de  la  bouche. soûf 
tirés  à  gauche.  Lorsque  le  malade  parle/ la  joue  droite 
vient  s'appliquer  sur  les  dents  par  secousses  répétées.  S'il 
veut  prononcer  un  mot  avec  force ,  Tair  sort  par  l'angle 
de  la  bouche  comme  chez  une  personne  qui  fume  :  il 
éprouve  quelquefois  de  la  difficulté  à  avaler ,  lorsque  ie^ 
bol  alimentaire  est  arrivé  dans  l'arrière-gorge.  S'il  serre 
les  mâchoires ,  on  sent  facilement  les  muscles  masséters 
se  contracter  également  des  deux  côtés  ;  il  peut  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche  »  et  la  porter  en  haut ,  en  bas  , 
à  droite  et  à  gauche  ;  il  n'entend  pas  de  l'oreille  droite» 
La  sensibilité  du  coté  droit  n'a  éprouvé  aucune  diminution» 

Avant  de  passer  à  une  autre  observation  faisons  remar«* 
quer,  i""  qi^c  la  portion  dure  de  la  7'  paire ,  dans  ce  cas  ,9^ 
pu  seule  être  lésée  ;  a^  que  tous  les  muscles  de  la  face 
du  côté  aifecté  sont  parai^çés  »  à  l'exception  du  massèter 
et  des  autres  muscles  masticateurs  ;  3"*  les  paupières  du 
côté  droit  sont  immobiles  ;  4*  I&  sensibilité  de  tontes  ces 
parties  n'a  éprouvé  aucun  changement;  5*  la  ^piipi)}q 
droite  s'élève  sous  la  paupière  supérieure  au  moment  oii 
le  malade  ferme  les  paupières  du  côté  sain  ;  6"*  enfin  tp^^ 
Ton  peut  prendre  dans  la  pratique  une  lésion  purement 
locale  pour  un  symptôme  d'une  affection  des  plus  grave:^  S: 
ce  qui  peut  induire  en  erreur  dans  le  traitement. 

II.*  Obs.  *-  Un  matelot»  après  avoir  prouvé  di verset 
affections  scrof^eu^es  ^  cesse  ^e  perçev9ir,.l^f  soi^'ll 
gauche.  Au  bout  de  neuf  mob  il  se  formn  un  abcès  en^re 
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Ui  glande  pâroUdd  et  l'angle  de  la  mâchoire  h  droite ,  aveé 
paralysie  du  coté  gauche  de  la  &ce.  Le»  paupières  restent 
toujours  ouvertes  », et  le  malade  vnd  peut  leis  fermer  qu'en 
les  mainteoaut imi^sées  ^vec  le  doigt,  a(in  »  dit-il ,  de  ne  pas 
avoir.froid  à  rœii...Si,la  narine  droite  est  fermée ,  par 
exemple ,  lorsqu'il  est  couché  ser  le  côté  droit ,  il  est  obligé 
de,  soulever  avec  la  main  celle  du  coté,  gauche  afin  de 
pouvoin  res]]^rer.  La  mastication  se  fait  bien  des  deux  cô^ 
tés;  la  face  a  consetré  toute  sa  sensibilité.  Chaque  fo» 
que  le  malade  tente  de  fermer  les  paupières  ,  Tœil.  gauche 
;épi;ouYe  un  mouTement  dé  rotation  en  haut  :  remarquons 
encore  que  dans  ce  cas  la  9.^  paire  et  le  nerf  facial  ont  dû 
.être.lésés  par  Tabcès.  qui  s'est  développé  sur  leur  trajet  » 
et  que  les  symptômes  consécutifs  ont  été   la  pefrte  dé 
l'ouïe  9  la  paralysie  de  tous  les  muscles  d'un  côté  de  I4 
face ,  mais  non  de  ceux  qui  servent  à  la  mastication ,  9aqs 
aucune  altération  de  la  sensibilité  de  la  partie.    /   ,  ,  r...; 
Nous  venons  de  voir  deux  cas  ob  la  7.*  paire  a  été  ipér 
clalement  affectée ,  en  voici  un  où  la  3.«  paire  a  dû  l'être 
seule.  ,U> 

IIL"  Obs.  —  Le  docteur  Stralford  est  consullé  paMin 
homme  qui  présente  les  symptônoues  les  plus  remarqua- 
bles, du  pt(»is>  ou  paralysie  de  la  paupière  supérieoroq 
M.  Stratford  soupçonnant  une  lésion  de  la  5.?  paire ,  dh 
au  inaiade.de  regarder  à  tetre ,  ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'eip^ 
baisant  la  tète.  Il  pe  peu(  également  regahler  ni  en  haut> 
ni  en  dedans.  Si  on  touobe  les  cib^atéshôt  la  patpièfb 
te  ferme ,«  ce;  qui  prouve  que  la  iportion  dure  et  les  bitin^ 
ches  de  la. 5.'  piiire  ont  consientéjevr  influence  parlicv'^ 
Hère.  X^orsqqe.  le  mali^de  veutrfermer  les  pmipi^rés ,  iHi 
voit  ti:ès-djl^qcsl^ef)t,lf'<9U:8e'tourner  Btii''lrai»fc.  Il  piauti 
aus^i  se  porter  en  dehors;  au  teste  ^  la  vision  n'est  dénan* 
g^  q^e  piuç  h  p^Kipière  qui  vient  ae  placer  entre  les  éhn 
jets  ^daiirés.et,r^iiLj,jCleAtQ'aflbcliM'*âiMil'  depuis .^iivte 
i3.  ,      37 
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h  glande  pâroUdd  et  Tangle  de  la  mâchoire  h  droite ,  aveè 
paralysie  du  coté  gauche  de  la  &ce.  Le»  paupières  restent 
topjours  ouTQrtes  »  et  le  malade  iie  peut  lés  fermer  qu'en 
les  mainteoaut Imissëes  ^ved  le  doigt ,  aÇo  »  dit-il ,  de  ne  pas 
avoir,  froid  à  rœii.  Si  Ja  narine  droite  est  fermée ,  par 
exemple  »  lorsqu'il  est  couché  ser  le  côté  droit ,  il  est  obligé 
de,  soulever  avec  la  main  celle  du  cSté.  gauche  afin  de 
pouvoir  rQspiter.  La  mastication  se  fait  bien  des  deux  cô^ 
tés;  la  face  a  conservé  toute  sa  sensibilité*  Chaque  fo» 
que  le  malade  tente  de  fermer  les  paupières  ,  Tœil.  gauche 
;épr,ouve  un  mouvement  dé  rotation  en  haut  :  remarquons 
encore  que  dans  ce  cas  la  9.^  paire  et  le  nerf  facial  ont  dû 
.être.  lésés  par  Tabcès,  qui  s'est  développé  sur  leur  trajet  » 
et  que  les  symptômes  consécutifs  ont  été   la  pefrte.  d<^ 
l'ouïe  9  la  paralysie  de  tous  les  muscles  d'un  côté  de.  I4 
face ,  mais  non  de  ceux  qui  servent  à  la  mastication ,  9am 
aucune  altération  de  la  sensibilité  de  la  partie.    ,    ,  , 

Nous  VfBnons  de  voir  deux  cas  où  la  7.'  paire  a  été  ipér 
cialement  affectée ,  en  voici  un  où  la  3.«  paire  a  dû  l'être 
seule.  .        .î'i 

IIL®  Obs.  —  Le  docteur  Stratford  est  consulté  fâr.iin 
homme  qui  présente  les  symptômies  les  plus  remarqua- 
bles, du  ptosis»  ou  paralysie  de  la  paupière  supérieure^ 
M.  Stratford  soupçonnant  une  lésion  de  la  5.?  paire ,  Ah 
au  malade.de  regarder  à  tatre ,  ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'e;^ 
baissant  la  tête.  Il  ne  peut  également  regarder  ni  en  haut  ; 
ni  eu  dedans.  Si  on  touobe  les  cils  ^  auissttôt  la  patpièt b 
se  fermfs  9,  ce'  qui  prouve  que  la  portion  dure  et  les  bran^^ 
ches  de  la  5.^  fe^ire  ont  consen^éjasr  influence  partica*^ 
Hère.  Lorsque. le  malade  yeut^fermer  les! paupières,  iHi 
voit  teès-djljBJtjqql^ept  rl'<9U:S^  tourner  Bto^hauL  II  pttuV 
aus^i  s€f  porter  en  dehors;  tu  reste ,  la  vision  n'est  dénan* 
g^e  qvie  p|u?  U  {^upière  qui  vient  se  placer  «ntre  les  db*^ 
jets  éclairés -et  l'^lîJktJCeAle'afifectidn-'âu^     diBpiik^^|bH«f(i 
i3.  .      ^7 
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Mstetit  totijours  ouvertes  ;  8*il  eheifche  à  les  fertoéf',  W 
f oit  rœil  se  tourner  en  haut.  La  sécr éHon  des  larmes  de^ 
ce  c6té  est  très-actire,  ce  qui  fatigue  beaucoup  le^ 
malade  qui  attribue  même  à  cette  cause  une  '  dimi- 
àofion  sensible  de  la  ruOé  II  est  obligé  d'abaisser  avec 
le  doigt  la  paupière  supérieure  »  afin  dVnlever  là  pousw 
Ahte  qui  s'amasse  aur  Tosil.  La  narine  droite  est  abat- 
tue ,  flasque;  les  muscle»  do  ia  joue  et  de  la  bouche. sottf 
tirés  à  gauche.  Lorsque  le  malade  parle/ là  joue  droite 
vient  s'appliquer  sur  les  dents  par  secousses  répétées.  S'il 
veut  prononcer  un  mot  avec  force ,  Tair  sort  par  Tangle 
de  la  bouche  comme  chez  une  personne  qui  fume  :  il 
éprouve  quelquefois  de  la  difficulté  à  avaler /lorsque  le, 
bol  alimentaire  est  arrivé  dans  l'arrière-gorge.  S'il  serre 
les  mâchoires ,  on  sent  facilement  les  muscles  masséters 
se  contracter  également  des  deux  côtés  ;  il  peut  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche  ,  et  la  porter  en  haut ,  en  bas  , 
à  droite  et  à  gauche  ;  il  n'entend  pas  de  l'oreille  droite» 
La  sensibilité  du  côté  droit  n'a  éprouvé  aucune  diminulioxi» 

Avant  de  passer  à  une  autre  observation  faisons  remar«* 
quer,  1®  q^e  la  portion  dure  de  la  7*  paire  ,  dans  ce  cas ,  «k 
pu  seule  être  lésée  ;  a^  que  tous  les  muscles  de  la  face 
du  côté  affecté  sont  paralysés ,  à  l'exception  du  nasséter 
et  des  autres  muscles  masticateurs  ;  ^'*  les  paupières  d«i 
cpté  droit  sont  immobiles  ;  4*  la  sensibilité  de  toutes  ces 
parties  n'a  éprouvé  aucun  changement;  5^  la  ^pûpîm 
droite  s'élève  sous  la  paupière  supérieure  au  moment  ofa 
le  malade  ferme  les  paupières  du  côté  sain  ;  &*  enfin  qii^ 
l'on  peut  prendre  dans  la  pratique  une  lésion  purement 
locale  pour  un  symptôme  d'une  affection  des  plus  graves  ;: 
ce  qui  peut  induire  en  erreur  dans  le  traitenient. 

II.*  Ob$.  —  Un  matelot,  après  avoir  éprouvé  diverse^ 
l^j||ections  scrofpleuses  ^  cesse  <^e  perçev9|r-.l^  «Q^.|| 
gauche.  Au  bout  de  neuf  mois  il  se  formn  un  abcès  en|re 
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I^  glande  pâroUdd  et  l'angle  de  la  mâchoire  h  droite ,  aveè 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face.  Le»  paupières  restent 
toujours  ouvertes  », et  le  malade  vnd  peut  les  fermer  qu'en 
les  maîp tenant  Jmi^sées  ^vec  le  doigt ,  aÇn  »  dit-il ,  de  ne  pas 
ayoir.froid  à  l'œil.  .Sija  natine  droite  est  fermée ,  par 
exemple»  lorsqu'il  est  couché ser  le  côté  droit  »  il  est  obligé 
de,  soulever  avec  la  main  celle  du  côté,  gauche  afin  de 
pQuyoii;  rQspiter.  La  mastication  se  fait  bien  des  deux  coû- 
tés; la  face  a  consetré  toute  sa  sensibilité.  Chaque  fo» 
que  le  malade  tente  de  fermer  les  paupières  ,  FœH.  gauche 
;épr,ouYe  un  mouTement  dé  rotation  en  haut  :  remarquons 
encore  que  dans  ce  cas  la  9.^  paire  et  le  nerf  facial  ont  dû 
.être.lésés  par  l'abcès,  qui  s'est  développé  sur  leur  trajet  » 
et  que  les  symptômes  consécutifs  ont  été   la  pefrte  dé 
l'ouïe  f  la  paralysie  de  tous  les  muscles  d'un  côté  de.  I4 
fece  9  mais  non  de  ceux  qui  servent  à  la  mastication ,  9ans 
aucune  altération  de  la  sensibilité  de  la  partie.    ;   ,  ,  ,,-,] 
Nous  VfBnons  de  voir  deux  cas  où  la  7.*  paire  a  été  ip^ 
cialement  affectée  »  en  voici  un  où  la  3.«  paire  a  dû  l'être 
seule.  Al 

IIL"  Obs.  -^  Le  docteur  Stralford  est  consulté  paMïn 
homme  qui  présente  les  symptômies  les  plus  reai?u*qua- 
blesdu  ptosis»  ou  paralysie  de  la  paupière  supérieure^) 
M»  Stratford  soupçonnant  une  lésion  de  la  5.?  paire ,  dh 
au'inalade.de  regarder  à  tetre  »  ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'e^^ 
baissant  la  tète.  Il  pe  peu^  également  regahler  ni  en  haut*; 
ni  eyo^  dedaps.  Si  on  touobe.  les  cil» y: aussitôt  la  patplèfb 
te  ferm|9  «^  cei  qui  prouve  que  la  iportion  dure  et  les  bran^ 
ches  de  la '5.'  p^^ire  ont  consentéjbvr  influence  parlicv'^ 
lière..  Locsqife.le  malade  yeqti'fenner  leéipMipi^rés,  iHi 
voit  ,tr^-djlj^qcsl^ef)tilr'<9U  s^' tourner  ë^  Il  piauV 

aus^i  sçr  porter  en  dehors;  tu  reste  »  la  vision  n'est  dénan* 
g^  q^e  piuç  I9  p^mpière  qui  vient  se  placer  «ntre  les  dln 
jets.  ^aiirés^et.î'^ll^tJCeAlQ'aflbcliM'^iMil^  depim^^iil^li 
i3.  ,      S7 
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jours. et  était  accompagnée  de  céphalalgie  et  d^inr  dérair^ 
gement  dans  les  fondions  digestives. 

Dans  cette  obsenration  il  est  probable  ipe  la  5.*  paire 
seule  était  affectée,  aussi  la  yision  était  mtàct«;  Tœil  ne 
pouvait  se  monvoir  qu'en  dehors  et  en  haut ,  c*€st-%-dire  ; 
sous  Tinfluence  de  là  4«*  ^  de  la  6/  paires;  les  paupières 
paralysées  par  te 'fait  conservaient  cependant '«in  ntouTO- 
ment;  mais  indépendant  de  Iqf  volonté,  eelm  qui' est  dd 
à  Finfluenee  des  rameaux  de  la  portion  duns  qu^elles  re- 
çoivent. 

Il  n'est  personne  qui  ne  puisse  constater  Texactitmle 
d'un  feit  que  M.  Bell  a'âiit  cotinattre  le  premier  :  c'est  ce 
mouvement  de  rotation  en  haut  et  en  dehors  qn'lSprouve 
fœil  dbaque  fois  que  les  paupières  se  ferment  avec  vitesse, 
ainsi  que  pendant  le  sommeil ,  la  syncope,  à  l'approche 
de  la  mort ,  etc.  C'est  ce  qui  donne  quelque  choie* d'ef- 
frayant à  l'aspect  des  personnes  qui  dorment  les  yeux  ou- 
verts ;'  en  effet  ^  dans  ce  é^s  les  yeiix  sont  tournés  en  haut 
et'  en-  dehors  ^  comme  chez  les  mourans.  Cependant 
M.  Bell  cite  un  cas  dans  lequel  on  a  observé  le  contriaire^ 
e'est*à-dire  ,  dans  lequel  Foeil  s^abaissait  au  lieu  de  s'élever. 

IV.*  06^.  —  Un  enfont  âgé  de  quatre  mois,  ftit  pris 
presque  subitement  de  paralysie  des  miiscles  du  côté  droit 
die  la  face.  Les  traits  ,  le  nels ,  sont  fortement  pertes  à 
gîsmdie;  Toeil  droit  rejSle  continuellement  éirr^H;  iSi  l*btt 
fixe  l'attention' de.  (^enfant,  et' que  tout^-coup^oÀ Teigne  ' 
de  le  frappai*  sur  la>  figure ,  les  paupièi^eè  gaucfies  éë  Mèil'- 
vent  rapidement;  la  paupière' supériebrè'dh' cdl^'  d^it 
sr'abaissç  en  partie ,  cftiieHfèlèv^  par  un  mouvement  lèiiti  et 
taecadé,  mais: r<Bil  reste  itlmobilé.  Lorsque  Fenfiint  doH'; 
rottTertuHe  résultant  de  l'éoarteibént  qui  existé  entre  là 
paupière^  supérieure'  et  rittflériéùiré  ,  ré^bnd  -  iébvifen  au 
milieu  de  là  cornée  ,' en  sorte  qub'FAeii'éët  da&s* la  mêibi» 
dfoeetioii  qpe^  si  : reirfatii;  >ègardliï!^énr  •  bàé.  ^dn 
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,     ,        .  èf,. 

cM/qm  li'ajWiBt  été  ObWéW^^afùtèféîi^litfi^lStëi;-^^^ 

On  Toitâlsi^^ {''^serrai 
difFéreDce  des  'ilëiix-  Bei^&i<|i 
séqoemiâieQtt^^  ûc4ie  des  âyîn;pirôtbé8'(|ur¥ëflf^         âèf^feUji^ 

vk^  détruit  tt&e  partie:  de  litf  f'^e'^'^i'^ëM!  ëdtnm«/i^^'ay^ 
àiétiHJ  *p<Hiasé  hèiî*''dfe  rorfcitfe(i^ti^«¥àii^K6lfôW^â^''f| 


J  ..r.i 


cjtfoîqa'ufeéréé  i.^i^  privée  de  »  ïetisibilité  V^'^t  ïr  àialaïg 
pouvait  y  promener  son  doig;t  sans  causer  de  <loufèi|ts"? 
le  front  du  métm  oôté ,  la  J^c'-/tt  liViSe  et  K  mo^i^^4u 
nez  furent  fus»»  pt^ifiées  dô  'seBârrKtfiié.  i^s  Ijett^T^j^es  qm 
élaientécttrtîWs  iruôe^'dte  i-fifUli^'pâ^4« mixké' %  rW*; 
e^  4^i W  ^Maient  i^ee^vt-f^  <^ti'dr^n^'  cottïpfèï4^e%i^; 


dans  Gés  pAV^ô»;  o'^e^àp^re  »  qif'elfiy  iës  ^f  ir^pi^rltLi^ 

Plus  Uirdi;  :4a   t^inéfkctioti- è'ëiff^jfdf^'jtjsïftt^^^^^ 

l'oail  sértiti  kbut^-ftit  de  rorbitiè  e^  déViatlmklidî''^^^ 

seiisibilitié  ^Wlsé.*  A  céf te  épfoqué ,  l'brêitfè' jfeVibt'ïè  siêffe     ' 

Je  bourd^niienlè^-el/'de  douteùra'sout'cEe$;'fè'i8Î)'ui*iitVl 

Ua  paupièra$-'et-4out>lé  côté  droit 'de*  la  fiidÈf'f&reht'pâYa^ 
fyaés*  '        ■  ..  i,   ,  -/lî. ..  '^  ■ .       ,  .».  ^    i*. 

Voici  comment  M.  Bell  se  riend' compte  des'difféirébs 
ohénomènes  qui  se  «ont  soécédéè  cÛeit'iè&ltô'febim'^i;'  jib 
«omamicemeiil  »  Jà  '  tuméfaetlod  ^  -  dès'  '  partibâ  èô^éniie^ 

37., 
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daQs4'o];|ùte.,  en.comprlmaQf  ï/f.  cinquièjoGie  phire ,  a  prlyé 
delà  s^;)si|)jUlé  tp|]f:,lej^  laq^ç^q^.iaui^qMiels  «e  distribuopt 
50^  !Dr^iJi;heSf.san9,^ect6r  :Jfi  plus  tard; 

brsqu^^Jb^  tension  et.ijd  gfipfiidjpûQnt  cessèy^nt^/b  jseDsjbî* 
lilé  revint  ;  et  ,,çg  qui  est  p)p£(  frappant  >  c*eet  <Jùe  l'in- 
(Ifin^QiQlion  qui  affectait  les.  nerfs  dans  leuR  passage  à  tra- 
v^^rs.  l'prbite^  détermina  des.  «douleurs:  t^ès-irives  que  k 
maledg|'apportaiLà.la..faoe.  La  douleur  ^uet- détermine 
rinflammation  d'un  nerf  n'est  pas  perçue  dans  le. point 
mêm^^^i||[ecté ,  mai^  dans  les  parties  aui^queUes  Fei^tré- 
oq|iié  dj^xffij[(;&e  distril^ue.  Tandis  que  Ja  face  recouvrai  la 
sensibilité  p.ar4a  diminution  de  U  compression  qp'éprou- 
Y^Âeçt  les  ne.cfs,9  les jau^cles  de  )a  Êice  p^rdai^at.  iew  mou? 
vement;  Jfnais  cettç;  4ouljeui;  .sourde  de  l'oreiîle  n'indi" 
quait-elfe  pas  que  ,1a  .septième  paire  était  affectée  ^^et 
pput  être  .çompris.e  jdéjà  dans  les.  progrès 'de  la  com- 
prç^fjjp»  ? .,.,  ,    .^       ..;.,.       ■     • 

.M.  Bell  cUe ensuite  plusieurs  observationfl  tirées  de.-  k 
dissertation  de  jML  Desçot  •  sur  les  affections  locales  des 
neçfs.  D^iv^JL^i^ae^  ,.J(a  destruction  d'une,  parti^-du;  tronc  de 
la, portion  dure  de. la  ^septième  paire»  constatée  àijr'âuftop- 
sie .  aya^t  été  précédé^r]ie  la  paralysie  du  mouTement  de 
tous  Ifs  mi^^cjies  auxquels  se  distril^ue  c^  .nerf»,  mais  sans 
djminutioa  dala  8^^ 

Ïlj^nnç  ^ssj; une  obserF£( tien. d^  tnéipe  genre, fisti te  par 

^^' ft'B*^^^^^^*^^^^^-^^^  '  ^tCPWjtnqdi^uée  par 

lui>.JS|-J9jp^^^^  qui  a  été  recueUlioi^  la. Pitié  par 

M.  peifres..^,^^  laquelle  on  trouva  une  .partie  de  la  cin-: 
qùième.  psyre.^  ramollie  chez  un  suj^t.j^ni.'Tpfiwbiit  &à  yie 
avai^.  ^t^^  iST^tA  4^  \^  f^f^  ^^  ^^^  partie  .du  goût  'du  côté 
affecté  9  sans  paralysie  des  muscles  masticateurs ,  et  que 
M.J^f^en^ie  .dji>^na  à  l'appui  de  son.  opinion. que  ia  cin- 
^ièmj5j,paiYj^jPréSfc^dc^  ep^  inôm§  l^mps.  aux  organes  dé. la 
vue^i^de  l'oi^ïe  ^  i^u  goût  et  de  Todors^t.  Ici  M.  .BeUL  rap- 


pelle  les  raiibnnemieiïs^pâf  •  tô^els  il  a-  cbteîbatÂi  èëtib 
opinion.  Selotflul  Via  ciA<^CiièaH^*paire  foùrniPlà  séniil^ 
lité  générale  aux  organes  des  fseûs  :  mais  cette  sensibilM 
générale  est  bien  différente  de 'Relief  qui  est  propre  à  chaque 
sens.  Ainsi  i'eeil  n^eit  pas  doué  seulement  de  là  faculté 
d'être  affecté  par  les  rayons  ttimineu:^,  car  il  l'est  éjgale- 
mrait  par  le  contact  de  tout  objet  matériel ,  comme  toutes 
les  autres  parties  de  notre  corps.  Dans  la  fonction  de  Tor-i 
gane  de  l'odorat  ou  dans  l'odoration ,  nous  éprouvons  deux 
sensations  très-différentes  ;  nous  reconnaissons  d'abord  là 
présence  d'un  <  corps  étranger ,  de  Pair  plus  où  moins 
agité  ,  plus  ou  moins  chaud  ,  etc. ,  mais  en  outre  nous 
*  éprouvons  une  autre  sensation  ,  c'est  l'odeur  ;  sensation 
qu'aucune  autre  partie  du  corps  ni  de  la  face  ne  pourrait 
nous  faire  éprouver.  L'anatoniie,  les  expériences  ,  l'obser- 
vation ,  démontrent  que  ces  deux  fonctions  sont  différéil* 
les  ,  et  qu'elles  dépendent  de  l'existence  de  plusieurs 
nerfs;  et  comme  nous  savons  qu'elles  sont  intimétnèni 
liées  Tune  à  l'autre  ,  serons-nous  étonnés  que  dans  une 
expérience  où  sur  un  animal  nous  détruisons  la  sensibilité 
générale  dé  l'œil  par  la  section  de  la  cinquième  paire  ,  la 
faculté  d'être  affecté  par  la  lumière  semble  être  troublée  i 
et  si  ce  fait  est  constaté ,  en  conclurons-nous  légitime- 
ment que  la  deuxième  paire  est  inutile  dans  l'exercice  dô 
la  vision  ?  On  serait  aussi  bien  en  droit  de  conclure  que 
In  portion  dure  est  le  nerf  de  la  vision ,  parce  qu'à  la  suite 
des  lésions  du  tronc  de  ce  nerf,  la  paupière  supérieure 
ne  s'abaissant  plus»  l'œil  restant  à  découyert,  il  s'en- 
flamme et  cesse  d'être  propre  à  la  vision.  La  sensibilitfé 
générale  est  une  espèce  de  sauye-garde  dont  la  nature  a 
couvert  le  corps  de  l'homme ,  mais  qui  est  bien  différente 
des  propriétés  particulières  de  chaque  sens. 

Beaucoup  de  chirurgiens  avaient  fait  jusqu'à  ces  der- 
niers temps  la  section  de  la  portion  dure  et  delà  cinquième 


piôre;  il&  araieot  po  obser)^  I(m(?fifil^îiBiaédi»to  dé  celte 
ft^ratioqcjoiaoïe  oq  le  fait  a^p^jo^rd'hui;  H  cependant  ils 
n'en  avaientconçu  aucuiie  idéedesibnctionsparttctiltères  de 
ces  nerfs  ,  ce  ^ui  fait  dirjé'à  M/Ch.  Bel!  qiie  ce  n'est  pas  par 
les  expériences  seuleni^^:i«^is  par  l'étude  de  Ifanatoinie , 
que  l'on  peot  arriver  à  çvQir  des  notions  oertainés  sur  lés 
fonctions  des  organes»  et  plus  spécialement  sur  celles  des 
nerfef 

Le  second,  mémoire  de  l'auteur  traite  .des   nerfs  qui 
associent  les  muscles  de  la  poitrine  dans  ies  actions  delà 
respiration  ^  de  la  parole  et  de  l'expression^  «  Les  nerfs  du 
col  et  du  tronc  »  dit-il  «   se.  divisent  comme   ceux  de  la 
face ,  en  deux  classes  distinctes  :   les  ons  forment  le  sys-r 
tème  symétrique  des  nierfs  ^  qui  est  commun  à  tous  les 
animaux ,  préside  à  la  sensibilité  .et  àu.ntouyement  volon- 
taire ^.€9t  a  conséquemment  son  centre  dans  le  sensorium. 
L^  Sfeconde  classe  est  I^  systjbm<9  des  nerfs  surajoutés  ou 
r^^ir^oires  ;  ces  nerfs  remplissent  leurs  fonctions  indé- 
pendamment du  cerveau  ou  de  la  volonté  ;  car,  quoiqu'il^ 
agissent  quelquefois  sous  l'influeiice  de  cette  dernière, 
ils  continuent  cependant  leurs  fonctions  durant  le  sommeil , 
la  syncope ,_  etc.  Ces  derniers  nerfs  sont  plus  faciles  à  ex- 
citer  chez  les  animaux  qui  meurent  ,/{ue  les  autres  nerfs. 
En  effet ,  ils  conservent  la  vie  le  plus  long-temps  ,  et  font 
continuer  la  respiration  lorsque  le  sentiment  et  la  volonté 
n'existent   plus»  Ainsi  »  forant  une  classe  séparée ,  ils 
sont  excités  par  des  sympathisas  qni  n'influent  pas  sur  les 
autres  nerfs ,  et  souvent  ils  exercent  complètement  leurs 
fonctions  lorsque  celles  de  l'autre systètbe  sont  troublées.» 
»  Les  deux  systèmes  de  ner&  du  corps  sont  semblables 
aux  deux  systèmes  de  nerfs  de  la  face  ;  mais  la  confusion 
qui  règne  dans  ta  distribution  des  premiers  ne  permet  pas 
de  jeter  encore  autant  de  lumière  sur  leur  étude  que  sur 
celle  des  nerfs  de  la  face  :  quand  l'anatomie  de  ces  iierfsseni 
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mieux  connue ,  les  faits  arriveront  ^n  fouie.  »£n  voici  Aé)h 
quelques-uns  qui  ne  sont  pas  indignes  de  fixer  notre  at-  ' 
tentipn.  Trois  nerfs^sç.Nndent  à  la  langue  et  y  exercent 
des  fonctions  différentes  :  la  einquiènie  paire  est  douée  de 
la  sensibilité  et  du  goût  ;  la  neuvième  %  du  mouvement 
volontaire  ,  et  le  glosso-pharyngien  préside  à  la  déglu- 
tition. Essayons  d'étudier  les  fonctions,  de  ces  nerfs  par 
leurs  lésions. 

YI.'  Obs, — Uqç  dame  jouissant  d'une  bonne  si^nté  , 
éprouve  tout-à-coup  de  là  difficulté  à  s'exprimer;  bientôt 
elle  ne  peut  plus  mouvoir  la  langue  qui  cependant  con- 
serve la  sensibilité  et  le  goût.  La  déglutition  se  fait  plus 
difficilement;  la  salive  reflue  quelquefois  hors  de  la 
J^ouche.  M.  Bell  regarde  cette  affection  comme  dépendante 
Àe  la  paralysie  de  la  neuvième  paire  du  nerf  moteur  et 
cérébral,  c  Lorsque ,  dit-il,  je  çpupe  sur  un  ehien  la  neu- 
vième paire  ,  la  langue  reste  immobile  ,  l'animal  est  in-* 
capable  de  se  nourrir  »  il  faut  le  tuer ,  et  cependant  la  dé- 
glutition se  fait  lorsque  les  alimens  sont  portés  vers  la 
base  de  la  langue.  » 

Mll^  Obs.  —  Un  enfant  âgé  de  lo  ans  éprouve  plusieurs 
accidens  qui  dépendent  d'un  abcès  dont  le  siège  est  dans 
Tos  temporal  ,  et  qui  a  «comprimé  successivement  la  cin- 
quième ,  la  septième  et  la  neuvième  paire  ,  mais  l'ouver- 
ture de  l'abcès  dans  l'oreille  les  fait  disparaître.  Plus  tard 
il  éprouve  de  nouveau  des  douleurs  dans  la  région  de  l'o- 
reille f  et  il  survient  des  accidens  assez  graves  ,  tels  que 
du  délire  ,  la  perte  de  l'ouïe  et  de  l'usage  de  la  parole. 
Dans  cet  état ,  tous  les  actes  qui  appartiennent  à  la  res- 
piration s'exécutent  parfaitement  ;  lorsque  l'enfant  rit ,  les 
deux  côtés  de  la  face  éprouvent  les  mêmes  changemens  ; 
l'application  de  ventouses  lui  fait  pousser  des  cris ,  mai» 
aucun  son  articulé  ne  se  fait  entendre.  On.  ne  peut  se 
mettre   en    rapport  avec  lui  que  par  écrit  ;  si  on    lui 
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dit  de  parler ,  aussitôt  t)n  ¥oit  que  le  laryiut  est  soutliis  à 
de  violens  efibrts ,  tandis  que  les  muscles  de  la  langue  né 
font  pas  le  moindre  mouvement.  La  mastication  et'  la  dé^ 
glutition  se  font  aisément  ;  le  malade  porte  sa  langue  avec 
facilité  au  menton ,  au  nez  et  des  deux  côtés  delà  bouché. 
Si  on  lui  indique  la  manière  dont  il  doit  disposer  ses  lèvres 
pour  prononcer  les  lettres  B  et  P  ^  quoique  doué  de  beau-r 
coup  d'intelligence  il  ne  peut  le  faire.  Il  semble  que  lès 
mouvemens  de  la  poitrine ,  du  larynx  et  de  la  bouche  ne 
peuvent  être  combinés.  Le  malade  sifle  uh  peu  ,  mais  ce 
n'est  que  dans  l'inspiration.  Oh  voit  cju^il  ne  peut  faire 
agir  en  mémo  temps  la  langue  et  le  larynx  pour  dbiéffll^'^.  ^h; 
des  mots.  La  bouche  est  ouverte  ,  la  langue  et  le  larynx 
dans  un  repos   parfait ,  et  il  produit  un  bruit  assez  fort 
ejoi  poussant  l'air  par  les  narines  postérieures. 

Après  plusieurs  mois  ,.  cet  enfant  recouvra  subitement 
Touïe  et  la  parole  »  en  rendant  au  même  moment  une 
grande  quantité  de  pus  qui  sortit  par  la  trompe  d'Eustacfae 
et  par  l'oreille.  «  Dans  ce  cas  ,  dit  M.  Bell  ,  si  la  lésion 
eût  été  mécanique  et  par  compression  ,  les  symptômes  au-« 
raient  été  moins  obscurs  ,  un  seul  côté  eût  été  affecté  ; 
mais  on  peut  croire  que  l'inflammatioù  n'avait  que  trou-^ 
blé  l'influence  nerveuse  ,  dérangé  par  exemple  la  com- 
binaison régulière  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  parole  , 
mais  sans  arrêter  tous  les  mouvemens  de  la  langue.»  Outre 
ce  ,cas ,  que  nous  avons  rapporté  assez  longuement ,  quoi- 
qu'en  Tabrégeant  beaucoup ,  parce  qu'il  est  curieux  et 
qu'il  nous  semble  ouvrir  une  nouvelle  voie  à  l'observation, 
l'auteur  cite  celui  d'une  jeune  personne  de  i5  ans,  qui 
faisait  eatendre  à  chaque  instant  un  son  singulier,  une 
espèce  de  glapissement  qui  n'appartenait  qu'au  larynx 
seul.  Le  pharynx ,  la  luette  ,  les  lèvres  ne  participaient 
point  à  ce  son  qui  n'empêchait  pas  la  jeune  personne  de 
t->usser  comme  à  l'ordinaire  lorsqu'elle  en  avait  bésoio^ 
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mais;  eé  bk'oit  reyenait  aussitôt  et  plus  de  dix  fols  par  mi-* 
Qut(9«  Il  diûra  un  mois  ;  et  revint  trois  hifers  de  suite. 
;  Nous  venons  de  voir  des  affections  des  nerfs  du  col  et 
de  la  gorge ,  nous  passons  maintenant  à  celle  des  nerfsf 
respiratoires  du  tronc.  Si  ces  derniers  sont  pins  difficiles 
à  reconnaître  que  cebx  de  la  face ,  parce  qu^ils  se  joignent 
aussitôt  après  leurorigine  aux  nerfs  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  9  il  ne  sera  pas  étonnant  que  leurs  affectionë^ 
paraissent  aussi  ,plus  obscures  :  cependant ,  ils  sont  ausst 
fréquemment  affectés,  et  si  leur  anatomie  était  m'ieur 
connue  »  leurs  maladies  deviendraient  bien  moins  rares» 
Chez  les  hémiplégiques  on  peut  presque  toujours  distin- 
guer l'acte  de  la  respiration  des  actes  volontaires  ;  car 
jguoique  le  malade  ne  puisse ,  malgré  la  volonté  la  plus 
déterminée  ,  imprimer  lemoindre  mouvement  aux  mus- 
cles du  col,  de  l'épaule,  de  la  poitrine,  ces  mêmes  mus- 
cles entrent  cependant  en  action  aussitôt  que  le  malade 
a  besoin  de  respirer,  de  tousser ,  etc. 

VIII'.  Obs. — Un  homme  est  affecté  d'un  mouvement 
spasmodique  avec  une  espèce  de  reniflement  de  la  na- 
rine d'un  côté ,  qui  vient  une  fois  en  troià  minutes.  Les 
paupières  de  ce  côté  se  ferment  en  même  temps  et  Tangle 
de  la  bouche  est  tiré  fortement  vers  l'angle  de  la  mâ-^ 
choire ,  le  menton  est  porté  en  haut  et  <ie  côté,  et  l'épaule 
éprouve  un  mouvement  convulsif  avec  une  rétraction  su- 
bite. En  même  temps  que  l'on  entend  distinctement  cette 
espèce  de  reniflement  dû  à  la  contraction  d'une  narine  ; 
on  voit  agir  aussi  simultanément  le  diaphragme  ,  les  mus- 
clés  des  côtes  et  ceux  de  la  poitrine;  ce  qui  est  rendu 
évident  par  la  dilatation  de  la  poitrine  ,  mais  surtout  par 
rinspiratlon  qui  fait  et  produit  un  son  au  moment  oii  a 
lieu  le  spasme  de  la  face. 

IX*.  Obs. — Une  femme ,  dont  la  respiration  est  comme 
convulsive ,  présente  de  temps  en  temps  l'état  suivant  :  les 
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narines  sont  largement  dilatées  «  les  angles  de  la  bouche 
tirés  fortement  en  bas  ;  it  ya  aussi  codalnGtios  à  lal^orge;. 
les  épaules. et  la  poitrine  s'élèvent  spasmodiquemént; 
l'inspiration,  forte  et  profonde ,  est  accompagnée  d'un 
siflement  des  narine^^  les  miiscles.  stemoHonastoïdiens 
fixent  fortement  la  tête  et  éièvént  les  épaules.  Pendant 
ces  parotyëœes  «  qui  durent  plusieurs  minutes ,  la  malade 
est  privée  <fe  Tusage  de  la  parole  et  presque  suffoquée; 
ils  revienneût  à  des  intervalles  inégaux ,  mais  plus  fré* 
quemment  lorsqu'on  la  tourmente ,  soit  €ù.  la  faisant  mar- 
cher» soit  en  lui  adressant  des  questions.  Si ,.  pendant  les 
paroxysmes»  on  lui  dit  de  mouvoir  la  tête,  l'épaule,  de 
faire  une  grimace  »  elle  le  fait  âicilement ,  mais  le  spasme 
n'en  céntinue  pas  moins. 

X*.  Obs. — Chez  un  autre  ,  l'affection  est  presque  bor- 
née au  sterno-mastoïdien  ;  ce  muscle  est  très-volumineux 
d'un  côté ,  et  si  on  le  saisit  avec  la  main  lorsqu'il  est 
contracté  il  parait  aussi  volumineuji^  que  le  biceps  d'un 
athlète.  Le  malade  peut  tourner  la  tête  cle  toud  les  côtés, 
mais  de  temps  en  temps  sa  tête  se  porte  graduellement 
etpeu-à-peii  de  droite  à  gauche  ,  jusqu'à  ce  que  l'oreille 
droite  se  trouve  au<lessus  du  sternum.  Le  menton  est 
aussi  contout*né  en  haut  et  en  dehors.  Les  autres  muscles 
de  l'épaule,  auxquels  se  distribue  le  nerf  accessoire  ,  se 
contractent  en  même  temps. 

XLe  06^. — Chez  une  jeune  femme,  la  tête  tourne 
continuellement  le  jour  et  la  nuit  ;  elle  exécute  vingt-deux 
rotations  par  minute.  Ce  mouvement  est  du  à  la  contrac* 
tion  alternative  des  muscles  sterno-cleïdo-mastoïdien  et 
splénius  d'un  côté ,  puis  de  l'autre.  La  respiration  est 
iibce  ,  la  malade  n'entend  plus  de  l'oreille  droi<e ,  et  elle 
éprouve  de  la  faiblesse  dans  tout  le  côté  droit  :  elle  a  eu 
deux  ou  trois  attaques  d'hémoptysie  à  la  suite  desquelles 
ces  raouvemens  ont  augmenté   de  fréquence ,   diminué 
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d^étetïine.^  et  même: cessé  tout-à-fait.  L'adteur  ciie  encorda 
ime.obseryatipD  ip.rèsqtii3  semblable  ,  puis  une'>  autre  <|qî 
]i4  9  été  cpipmuniquiée  pair  Je  docfieitr  iiberérombie  ,  et 
dtiDi;  le  SM)et,|élatt  un  homme  aiFecté  d'hémiplégie  à 
g^uch^.Lapbralpîe  était  complète,  mais  plréëentart  ce- 
pendant cette  singularité;  c'est  que  le  jmoiade  bâillait 
très:8<Hivent»'6t,  à  chacpie  fois  que  cela  lui  «arrivait -^  le 
br^s  paralysé  commençait  aussitôt  à  s'éleyer  eti  s'élevait 
ep  eQet  jusqu'à  ce  qu'il  formât  un  angle,  presque  droit 
avec  le  corps.  Il  s'élevait  ainsi  pendant  Tinspiration;  mais 
aussitôt  qjue  l'expiration  était  commencée  »  il  «s'abaissait 
comime  ^ptrainé  par  son  propre  poids. 

Ces  observations  peuvent  »  au  premier  abord  ,  séitibler 
rares  et  peu  importuntes  ;  il  est  facile  d'en  indiquer  la 
cause  :  isolées  jusqu'ici  dans  la  science  »  puisqu'elles  ne  se 
rattachaient  à  aucune  théprie»  elles  ont  toujours  été  né- 
gligées ;  il  n'est  cependant  pas  de  praticien ,  quelque  peu 
rfépandu  qu'il  soit ,  qui  n'en  ait  rencontré  des  exemples. 
On  pourra  dire  aussi  que  ces  affections  n'appartiennent 
pas  plus  aux  nerfs  respiratoires  qu'à  ceux  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  volontaire,  qui  se  distribuent  aux 
mêmes  muscles  :  mais  puisque  dans  un  grand  nombre  de 
cas  nous  voyons  ces  affections  des  muscles  respiratoires 
du  tronc  être  liées  avec. des  affections  des  muscles  respi- 
ratoires de  la  face ,  et  avec  d'autres  phénomènes  patholo- 
giques qui  appartiennent  évidemment  à  la  respiration ,  et 
puisque  quand  cette  liaison  n'existe  pas  l'affection  a  tou- 
jours lieu  dans  les  muscles  du  tronc  ou  du  col  qui  sont 
employés  activement  à  la  respiration  ,  on  est  en  droit  de 
conclure  que  Hans  ces  derniers  cas  aussi  ce  sont  les  nerfa 
respiratoires  du  tronc  qui  sont  affectés;  car  il  n'y  a  pas 
de  raison  pour  qu'ils  ne  soient  pas  aussi  bien  affectés  iso- 
lément que  celui  de  la  face. 

Quant  à  la  nature  de  ces  affections  ,  elle  n'est  pas  facile 
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à  déleriniiier*  n  Ne  ^catoô  pas  quelquefois ,  dit  M.  Beif  ; 
faUribuer  à  des  excès  de  ractton  de  l'influence  tterveuse  , 
car  les  nerfs  sent  sujets  à  «ks  excès  d'action ,  comme  le» 
uiusdes  à  des  efforts.  J'ai  vu  une  petite  fille  diez  laquelle 
L'épaule  était  «entraînée  en  bas  par  une  paralysie  moiôdn- 
tanée  des  inuscles  qui  la  soutiennent ,  ce  que  l'on'  attri- 
buait à/ un^lTdrtiqu'elie  a?aît  fait.  Nous  ne  savons  encore 
rien  sifp  Ikb  nature  particulière- des  troubles  qu'éproote 
Ilnfluencenervense.  Est-ce  bien  la  même  cause  qui  déter- 
mine danS:une  classe  de  muscles ,  ou  une  paralysie  Subite, 
ou  des  mouyemcDS  spasmodiques  momentanés»  ou  des 
contractions  fortes  et  eontinueiles  qui  leur  font  acquérir 
un  volume  extraordinaire  ?  »  . 

«Le  lecteur  comprendra  facilement,  je  crois  »  continue 
M.  Bell ,  là  cause, de  cette  obscurité.  €ë  n'est  pas  le  muscle 
lui-même  qui  est  affecté ,  mais  ce  sont  les  nerfs ,  et  encore 
tous  les  nerfs  ne  le  sont  pas  »  mais  ceux  seulement  d'une 
classe  particulière  ,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  le 
même  muscle  qui  est  soumis  h  une  contraction  spasme* 
dique  ,  peut  en  même  temps  obéir  à  l'influence  des  nerfs 
volontaires  symétriques.  Un  muscle  est  une  machine  qiii 
est  mise  en  mouvement  par  deux  forces  distinctes»  et  dont 
l'aciion  est  diflicile  à  comprendre  et  à  expliquer  lors-* 
qu'une  de  ses  forces  est  dérangée.  » 

L'auteur  termine  son  ouvrage  par  quelques  cas  de  lé-« 
sions  de  la  moelle  épinièpe.  Lorsque  cet  organe  est  lésé  k 
la  partie  supérieure  »  la  mort  la  plus  subite  •  la  plus  mo- 
mentanée en  est  le  résultat ,  et  le  malade,  dans  les  cas  où  il 
ne  meurt  pas ,  conserve  d'autant  plus  de  facultés  que  la 
lésion  a  eu  lieu  plus  bas  ,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  im-* 
portance  pour  la  destruction  des  fonctions  des  différens 
nerfs.  Parmi  plusieurs  observations  de  ce  genre  ,  nous  ne 
citerons  que  la  suivante  : 

XII.'  Obs.  -  Jacqfies  Palmer ,  âgé  de  16  ans  >  présente 
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à  la  régipn  cervicale  supérieure  et  postérieure  .Jiiur  le  trdt^ 
)et  :des  apophyses  épineuses;^  une  tumeur  due  à  TenigOrge- 
ment  des  ligamens  et  du  titeù  cellulaire  qui  entourent:  leS 
os.  Malgré  plusieurs réppllcatÂoûs  de  sangsues  aûtauriéEei 
la  tumeur,  les symp tomes ^deinennent  plus  gra(te»^Bieftlât 
il  ne  .peut  pl^is  mouvoir  h  brais  ni  tajambe  da  co£é  drdit.» 
ei<  s'il  tente  de  tourneit  latéto  ou  de  la  pencher  en  aVant^^ 
il  éprouve  de  très-grandes  douIeuï*6.  Plus.tard',  il  survient 
des  symptômes  de  compression ,  la  respiration  esi  labo4 
rieuse  »  le. malade  éprouve. de  la  difEculté  à'  s'exprimer  i 
sa  voix  est  très-faible  ^  et  il-^dit  .qn^elle  ne  sort  que  âesà 
gorge»'  Les  stérnor^leidonnastoîdiens  sont  employés  très^ 
actiyement.jdans  la  respiration  :  les  muscles  abdominaux 
au  contraire» sont  inaoti&.fïieur  pamlysie  complète. laisse 
distinguer  les  mouFemeiiS'.desinJ;estins^ -et  leur  état  de 
|relaci(en)eM' {Permet  à  la  main  de: comprimer  profèndé/^ 
mon tJçs:. parties  <)uî  .s^rtrouvent  ^u^dessoua^  et  alok^  Iq 
»aliad^«^Bt  tr.ès-bieû,quetlâ.Qf)!mprèS9li>n'e8tiexercé&  sur 
restoAa<ià  Urbvers  les:  parois i4u  ventre!  qui  sont  inbensi- 
bl^.'  S'il  .veuf  tôu8$jeo»iIélèVé'la  pipitrine ,  ntais^aeâ  fdrcés 
ne  lui  suffisent  plus  pour  chasser  l'air  ins^ir^  L'éit^iration 
-aè  se  fait  sentir  que  parlacfaufe  lente  de 'la  poitrine  ; 
«prèi  iilusieurs.  mois  L'état  du.  malade-  «'améliore >  mais 
knieraent;  le  bras  droit: 'reoouvre  le^^môuvemient ,  puis  le 
braèigandie;  ensui€ejaj  jambe;  droite  et^nfinlai^auche. 
Le9'*'muSGles  Tespiratoîre8r:;reprdbneiit  !aussi  leurs  fond- 
-tions^ 'mais  ile«  malade  .n'ackfuiert  que  lentement  les  con» 
^liis^aAoesKqutradépeAdent  de  l'habitude»  et  qu'il  avait 
perdues  .pendant  sa  longiié  maladie,  j^insi:  il  sèntbieh  qu'on 
Ivi  iwfA»Jli§^  doigta.'d^  la  main  dooHè  ;  mais^i  on  lui  ferme 
les  doigts  en  les  lui  cachant,  il  ne  peut  indiquer  la  posi- 
-tioh  dans  laquelle  ils  sont.  .:;  . 

Cette  observation  éclaircit  un  point  d'une  grande  im- 
portance en  physiologie!^  et  aqr  lequel  oh,  est /très-peu 


et  j'eus  la  satisfaction  de  I^  voir  r&vefnlr  à  la  riçi,  et  âo  là 
confier  aux  sçins  de  Taccoucheur  cjbi  la  délivra.  » 
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Acad£mie  RéuiTiE.  —  Séance  du  6  mars,.  —  Epidémie  de  dysen* 
terie,  —  M.  Villeneuve   en  son  nom ,  ef  aux  noms  de  MM.  Hiiissôn 
ftLonyer  Villermay,  lit  un  rapport  ënr  la  relation  d^un«-^pîdén«ié 
de  dysenterie  qui  a  régné  dans,  la  conymuDe  de  Proipiisat ,  arrondja h 
sèment  de  Riom ,  et  qn^a  envoyée  ^  Tacadémie  Un  de  s/es  membnea 
correspond  ans  ^  M.  De  val.  Selon  ce  médecin  ,  aucune  cause  d^insaiir^ 
brilë  générale  n'existe  dans  la  commune  de  Prompsaft,  et  la  maladie 
doit  être  attribué^  au  passage  d^une  tenàpérature  chaude  à  une  lem- 
yi^rature  froide  et  humide ,  et  à  Tusa^c  de  fruits  et  d^'alim/en^de  naa* 
vaise  qualité.  Cette  maladie  ne  fut  pas  toujours  simple  ,  et  tantôt  M 
compliqua  d'une  InfhlmtAàfion  de  restdmac'et  souvent,  par'^ite* 
4^araoknoïdite ,  tantôt  de  péritonite.  Le  rapporteur  donne  tlds  éloges 
au  traitement  qu''employa  M.  Dpyal ,  et  propose  le  dépôt  du  mémoiro 
de  ce  médecin  aux  archives.  Comme  dans  cette  relation,,  il'ja'^st  fait 
mention  d^aucùne  ouverture  de  cadavre,  plusieurs  membre^  dësiretit 
que  les  m^ecînis  chargés  des  épidémies  dans  les  départemêns  soient 
ipvités  i  qetpaa  négliger  cette  sourtc  importante  de  lumié^ee  ,  et 
soient  engagés  à  faire  requérir  les  ouvertures  'par  Fautorilé  au  o^f 
que  les  habitans  s'y  refusent,  Texistence  d'une  épidémie  étant  d*na 
iifttérét  public  aussi  prochain  que  la  solution  d'une  question  purem^t 
judiciaire.  1\  sera  écrit  au  ministre  pour  lui  fair^  part  de  ce  vœu*    * 

^ocfîfit^.  —  M.  de  RergaFadec  lit  une  iiotf  sur  U  partie  i/^  Twp^ 
port  de  la  Commission  de  vaccine  qui.  concerna  les  expériences  iin^a 
faites  Af.Guillon  du  Finistère,  touchant  rinoculat^on  de  vanolpïdcs. 
(  Voyez  >ô  présent  volume  des  Archives-^  page  a85,  43(J  evi^^:)  it 
regretta  que  la  Commission.se  soit  prononcûs  snr  ceseipériences^ 
avant  d'avoir  reçu  Ip  mémoire  annoncé: par  M»  Quillon.  Illtr.oMfr^ 
précipitée  ropinion  émise  par  la  Commission  ^  que  M.  Quillon  ,  pro- 
hahlement'^  ^'a  T^?cueilli  de  son  inoéulalion  qu'iine  variole  bénigne 
et  locale,'  et  non  de  la  vaccine,  comme  il  l'annonce.  Il  fait  ressortir 
que  le,s  inoculations  (aites  par  ce  n^éflecin  se  sfin^  ^^endnes'à  .i53'hM* 
Ji.vidui,  qui  tons  n'ont  eu  de  bout,ons  ^u''ai|x  piqûrrjî^  et  ,ouJt,  ps^ 


^at  été  f>réseryëà;  Jl  pensât .q^ieiéfait  atiii6neéY&' ^- Ouillôti'fttf'^^ 
rail  cetU  grande  ùnpoi-tavcè  de: faire  adolelti^  uiie  sèVlè  Q^^hafoglë^ 
eptre  les  yirua  yariD^que  et  Vacbin  ,  ]e  virus  de  la  vairjdlotde  ë(al>Ks« 
s«ot  comme  yne  sorte  de  ]^àsBage  eiorfre  l'an    et  Paatré  :  il  demande 
efafin  sHl  iie  serait  jtas  possiMe-  dtf  ohà^géir  qtfélquesniàV  des  côi'res- 
poBd^na  de  Paead^ie  en  Bretagne  dé  vérifier  les  faits.  M.  Adelon  ' 
objecte  à  M.  de  Rergaradeo  qne  PenVèi  du  mëmoii-e  promis'  pai' 
M.  Guillon  n'aurait  fien  appris  de  plus  k  PAcàdémie  ;  que  ce  niédè- 
cin  ayant  dit  avoir  i'nocuW  du  pus  de  imtioloïde  ,  et  avoir  oBlenu  de 
<sette  inoculation  des  boutons  dé  liaeeihe ,  la  Commission  a  dû  ad' 
mettre  pour  vraies  ces  deux  assertions  ^  et  raisonner  d'apriîs  elles.  Il 
rappelle  que  Ifi  Commission  n'a  ,  du  reste ,  présenté  son  opinion  sur  ' 
les  expériéntes  de  M.  Guillon  que  comme  une  probabilité ,  et  qtt'îî  a 
^  sage  là  elle  de  blâmer  de  telles  exp^iences,  puisqu'elles  ne  ten - 
<}e|it  â  rien  moins  qu'A  faire 'abandonner  la  vaccination  pour  reve- 
nir à  l'inoculation.  Pourquoi  chercher  un  équivalent  du  virus  vac- 
cin quand  on  a  ce  virus  lui-même?  Est-on  bieii  sûr,  enfin ,  de  no  pàli 
inocula*  de  laWaxiole,  quand  on  croît  n'inoculer  que  de  la  Varie* 
loïde  ?  Quant  é  l'idée  de  charger  des  ccrrrêspondans  de  vérifier  kf 
faits,  elle  est  impraticable  :  9^agit-il  des  faits  preroiei^?  ilnVn  reste» 
plus  rien  :  &'agit-il  de  faits  analogues  obtenus  par  dea  expériences  nou-' 
vclles  ?  TAcade'mie ,  encore  une  fois ,  ne  peut  inviter  a  des  expériences- 
qui  compromettent  ceux  qui  y  sont  squmis.  M.  Dubois ,  rapporteur 
de  la  Commission  de  vaccine ,  pr^ente  les  mêmes  argumens  que 
M.  Adelon ,  et  demande  l'ordre  du  jour  sur  la  proposition  de  M.  de. 
Kergaradec.  L'ordre  du  jonr  est  adopté* 

Section  de  uédecime.  -^  Séance  du  iZ  mars,  —  Monstruosités,  — - 
Le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Geoffroy  Saint«Hilaire,  relative  an 
genre  de  monstruosité -qu'il  a  appelé  agènfi,  et  dont  il  a  déjà  com- 
muniqué un  exemple  à  PAcadémie.  (Voyez  les  Archives^  tom.  la, 
page  639.  )'Se]oii'M.  Geoffroy ,  ce  vice*  de  conformation  est  dû  à  ce 
que  des  adhérences  vicieuses  s^établisseUt  avant  que  la  cavité  abdb* 
minale  soitfermée  par  devant,  entre  la  poche  péritc^éale  des  viscères 
abdominaux  et  la  paroi  inférieure  des  membranes  placentaii'es.  Alors - 
il  y  a  éventration  ;  et  selon  qne  le  paquet  viscéral  est  entraîné  vers  lé 
haut  ou  le  bas  du  sujet ,  où  dans  une  ligne  intermédiaire,  c'est  la 
poitrine  ou  les  organes  urétro-sexuels  qui  sont  viciés;  et  delà  trois 
combinaisons  d'organes,  que  ce  savant  a  désignées  sous  les  noms  d'A)r- 
perencéphale ,  à^agèneet  à^aspalasome.  Depuis  le  cas  de  monstruo- 
sité que-  M.  Geoffroy  a  présenté  i  la  Section  dans  sa  séance  du  i4- 
novembre  dernier  ,  il  a  re^u  de  M.  Rigollot  d'Amiens  deux  faits  de 
monstruosité  du  même  genre,  et  il  en  met  les  dessins  sous  lesyeut  de 
la  Section.  On  y  voit  les  mêmes  adhérences  vicieuses  entre  le  sao  pé«~ 
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ritonëal  et  les  einreloppes  placentaires  ;  seulement ,  an  lîea  de  consis- 
ter e^  de  nombreux  filamenS ,  comme  dans  le  cas  présenté  à  la  Sec- 
tion en  novembre  dernier-,  elles  sont  «établies  par  trois  membranes 
longues  et  bien  résistantes.  A  ca^ise  de  cette  différence  ,  M.  Geoffroy 
propose  d'appeler  le  premier  monstre  agène  nudtifile  ,  et  le  second 
agène  menthraneux.  Dans  ces  mêmes  dessins ,  on  voit  qu*il  y  a  spina» 
bifida  -des  vertèbres  sacrées  et  coccigiennes  ,  et  cet  afigrandissement 
du  canal  vertébral  en  cet  endroit  met  a  même  de  reconnaître  cpie  la 
moelle  «pinière  ,  au  lieu  de  se  snbdivber  là  en  filamens  qui  consti- 
"tuent  la  qaeue  de  cheval ,  s^y  termine  par  un  renflement  à  la  manière 
d^un  petit  cerveau.  M.  Geoffroy  termine  en  faisant  remarquer  que  les 
évcntrations  ,  à  la  différence  d'autres  monstruosités,  produisent  à 
leur  suite  d'autres  monstruosités;  ce  qui  est  commencé  dans  la  vie 
embryonaire  s'aggrave  dans  là  vie  foetale  ;  par  exemple ,  les  appareils 
urinaires  exécutent  d'abord  leur  fonction,  et  ne  sont  que  légèrement 
déplacés  ;  mais  ,  plus  tard ,  à  -mesure  que  le  sac  pérttonéal  tire  avec 
force  les  parties ,  les  ouvertures  des  uretères  dans  la  vessie  s'obstruent  ; 
ces  canaux  reçoivent  seuls  l'urine,  la  conservent,  et  conséquemment 
elle  les  dilate  ;  poussant  la  vessie  par  son  fonds  ,  ils  en  amènent  la  ré- 
troversion; le  méat  urinaire  arrive  â  constituer  une  ouverture  d'un  â 
deux  pouces ,  et  à  devenir  un  cloaque  commun  ;  enfin  le  rectum  se 
rompt  lui  même  ,  poussé  par  la  vessie. 

Fièvre  épidémique  adynamique,  —  M.  de  Kergaradec ,  an  nom 
d'une  Commission  ,'read  compte  d!un  rapport  fait  à  M.  le  Préfet  du 
Jura,  par  M.  le  docteur  Furney ,  touchant  une  épidémie  qui  a  régné 
à  Andelot ,  commune  de  ce  département,  dans  l'été  dernier.  Il  résulte 
de  ce  rapport,  que  dans  Tautomne  de  i8a5  ,  il  régna,  dans  une  corn* 
mune  du  département  du  Jura ,  une  fièvre  muqueuse  épidémique,  è 
laquelle  i'kiver  mit  fin ,  et  qui  paratt  avoir  été  de  nature  contagieuse. 
En  effet,  en  juin  dernier,  une  couturière  ayant  été  employée  dans 
une  ferme  où  il  y  avait  encore  quelques  malades  ,  contracta  la  mala- 
die ,  et  la  porta  à  Andelot  son  pays.  Là,  quatre-vingts  personnesiurent 
atteintes ,  la  plupart  de  la  classe  indigente ,  et  toutes  dans  la  jeunesse, 
car  l'épidémie  épargna  les  individus  au-dessous  de  sept  ans  ,  et  au- 
dessus  de  trente.  Les  symptômes ,  dans  le  premier  septénaire ,  étaient 
de  la  céphalalgie  avec  stupeur,  une  douleur  de  l'abdomen  augmen- 
tant par  le  toucher,;  sécheresse  de  la  peau  ,  chaleur  mordicante  ,  con- 
stipation ;  la  langue  était  blanche ,  muqueuse ,  et  un  peu  rouge  sur 
les  bords  ;  il  y  avait  anorexie,  souvent  vomîssemens,  pouls  faible  et 
accéléré.  Ces  symptômes  croissaient  au  premier  septénaire;  au  se- 
cond se  moutraient  des  symptômes  adynamiqoes  qui  allaient  aussi  en 
augmentant  jusqu'à  la  fin  du  troisième,  où  la  maladie  se  terminait 
généralepient  sans  crise,  et  laisiSant  après  elle  une  lohga&«oiivale9«- 


TÂBIÈTÊS.  SqS 

eence.  Le  traitement  cunsista  en  un  yomitif  d^abord,  puis  en  bois- 
sons acidulés  rendues  de  plus  en  plus  toniques  à  mesure  que  les  symp* 
tomes  de  prostration,  dominaient.  Quatre  malades  seulement  périrent. 
Bien  que  la  commune  d^Andelot  soit  située  au  milieu  de  prairies  sou- 
vent inondées  et  marécageuses ,  M.  Furney  ne  trouve  pas  dans  sa 
topograpbie  la  cause  de  la  maladie  qui  y  a  Relaté.  La  Commission  « 
du  reste ,  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  le  rapport  de  ce  me'decia 
beaucoup  de  rensQÎgnemens  qui  seraient  nécessaires  pour  juger  la 
Cause  et  la  nature  de  cette  épide'mie.  M.  Nacquart  renouvelle  la  re- 
marque dëjâ  faite  «  que  dans  ces  relations  d^ëpid^mies ,  le  plus  souvent 
il  n^y  a  jamais  de  détails  d'ouvertures  de  corps  ,  et  dësire  que  T  Aca- 
démie fasse  répandre  un  court  programme  des  recherches  qui  sont  à 
faire  dans  Jes  cas.de  ce  genre  :  il  lui  est  re'pondu  que  ce  programma 
est  compris  dans  le  travail  qu'a  fait  sur  les  épide'mies  M.  Double,  au 
nom  de  P Académie. 

Epidémie  de  dysenterie,  — M.  Bouillaud,  au  nom  d'une  CommSa- 
ftion»  rend  -compte  d'un  autre  rapport  adressé  au  Préfet  du  Fi;iistére 
par  M.  le  docteur  Montagner,' relativement  à  une  épidémie  de  dy- 
senterie qui  a  régné  en  1 836  dans  les  communes  de  Saint-Nic ,  Talgruc 
el  Argol.  M.  Monta gner  fait  d'abord  l'exposition  topographîque 
des  villages  oi!l  a  régné  l'épidémie  ;  il  en  résulte  que  la  maladie  a  sévi 
surtout  aux  lieux  les  plus  humides  ,  et  qui  étaient  infectés  par  le  voi- 
sinage de  fumiers  et  de  débris  végétaux  en  putréfaction.  Il  trace  en- 
suite la  constitution  atmosphérique ,  et  il  est  établi  ici  que  des  pluies 
continuelles  succédèrent  à  une  température  très- chaude  et  trés-pro-^ 
lougée ,  circonstance  bien  propre  à  accroître  les  inconvéniens  atta- 
chés à  l'humidité  naturelle  des  pays  qui  furent  le  plus  frappés.  Quant 
à  la  maladie,  ce  fut  uue  véritable  dysenterie,  gastro-entérite,  quiat* 
teignit  plus  particulièrement  les  vieillards  ,  les  enfans  ,  «t  se  compli- 
qua souvent  cbez  ces  derniers  d'une  rougeole  de  mauvaise  nature. 
Elle  fut  grave  ,  car  dans  un  des  villages ,  sur  une  population  de  120 
individus,  a3  périient  en  un  mois;  et  dans  cet  pays,  la  mortalité  fut, 
dans  les  deux  premiers  mois  de  la  maladie  ,  double  de  ce  qu'elle  avait 
été  dans  toute  l'année  qui  avait  précédé.  M.  Montagner  employa 
le  traitement  antiphlogistique  dans  toute  sa  rigueur,  et  le  succès  jus- 
tifia sa  conduite.  Ce  médecin  conclut  que  la  maladie  de  Saint-Piic  a 
été  épidémique,  mais  non  contagieuse  ,  a  été  occasionnée  par  la  suc- 
cession d'une  constitution  atmosphérique  pluvieuse  à  une  cbaleur 
prolongée  jointe  à  l'humidité  naturelle  des  lieux ,  et  que  sa  nature 
était  une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins.  Le  rapporteur 
regrette  encore  que  M.  Montagner  n'ait  pas  donné  le  détail-  de 
quelques  ouvertures  de  corps  ,  ait  omis  de  rapporter  quelques  obser^ 
vations  partifiuUéres ,  ei^  de  parler  des  alimens  et  des  boissons  j  cir* 
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constance  qui  est  toujours  d^une  grande  importance  dans  toute  epi- 
dëmiç  de  dysenterie.  Il  fait  remarquer  encore,  qu^a  juger  par  le 
nombre  des  morts,  la  cause  de  l'épidëmie ,  quelle  qu^elle  soit ,  a  dû 
agir  avec  une  grande  énergie,  et  que  c^était  cette  cause  qu'il  fallait 
avant  tout  faire  cesser. 

'.  Épanchement  de  lait,  —  M.  Bricheteau  ,  au  nom  d*une  oommis- 
Sfion  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  .M.  Yerpinet ,  médecin  â 
Amay-le-Duc,  intitulé  :  de  V Influence  du  carbonate  d*amtnoniaque 
contre  les  épaachemens  de  lait.  D'api  es  les  leçons  de  feu  Périlke , 
qpi  conseillait  dans  ses  cours  d'appliquer  sur  les  engorgemens  du 
sein  rëputës  laiteux  ,  du  papier  brouillard  imprégné  d'une  solution 
de  carbonate  d'ammoniaque,  M.  Verpinet  a  eu  l'idée  d'employer  ce 
même  sel  à  l'intérieur  dans  les  maladies  dites  laiteuses.  Son  mémoire 
contient  quatre  observations.  Dans  l'une ,  il  s'agit  d'nne  femme  sujette 
à  une  sciatique  ,  qui,  au  huitième  jour  de  ses  couches ,  et  ne  nourris* 
aant  pas ,  en  eut  un  accès  violent  avec  gonflement  énorme  de  la 
Puisse  ,  et  qui  guérit  en  vingt-cinq  jours  par  l'usage  du  carbonate 
d'ammoniaque  donné  à  la  dose  d'un  gros  et  demi  par  jour  dans  une 
bouteille  de  décoction  de  sassafras*  La  seconde  malade  est  une  ^^mme 
qui  perd  son  enfant  au  quinzième  jour  de  l'allaitement ,  et  voit  un 
rhume ,  qu'elle  avait  auparavant,  augmenter  alors  beaucoup  :  M.Ver^ 
pinet  attribuant  cette  augmentation  a  la  suppression  forcée  du  lait , 
recourt  au  remède  qui  vient  d'être  indiqué  ,  et  la  malade  est  guérie 
au  vingtième  jour.  La  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  ac- 
couchée depuis  quinze  mois ,  éprouvant  depuis'  ce  temps  un  malaise 
général,  et  saisie  tout- à-coup  d'une  fièvre  catarrhale  avec  éruption 
s^ir  tout  le  corps  de  pustules  d'un  rouge  foncé  :  M,  Verpinet  rappor- 
tant encore  cette  éruption  à  un  lait  ancien  supprimé  ,  lui  oppose  son 
remède  favori  ,  et  en  deux  jours  la  malade  guérit ,  non  seulement  de 
l'éruption ,  mais  de  toutes  ses  souffrances  antérieures.  Enfin  ,  dans  la 
quatrième  observation ,  il  s'agit  d'une  femme  qui  portait  depuis 
sept  ans ,  époque  de  la  tessation  du  flux  menstruel  ,  sur  le  front ,  des 
croûtes  épaisses ,  qqe  M.  Verpinet  considère  aussi  comme  étant  de 
nature  laiteuse ,  et  auxquelles  il  oppose  encore  avec  succès  le  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Le  rapporteur  ne  voit  dans  aucun  de  ces  cas 
des  épanchemens  laiteux,  et  conteste  même  que  le  carbonate  d'ammo- 
niaque y  ait  été  utile.  Le  premier  n'est ,  selon  lui ,  qu'un  œdème  aigu 
de  la  cuisse ,  maladie  propre  aux  femmes  en  couches  :  le  second  n*est 
qu'un  catarrhe  pulmonaire  ;  et  quant  aux  deux  autres ,  où  il  s'agit 
d'éruption  cr.ustacées,  où  est  la  preuve  que  ces  éruptions  fussent  de 
nature  laiteuse  ?  et  quand  on  voit  l'une  guérir  en  deux  jours ,  est-il 
probable  que  .cet  heureux  résultat  soit  dû  au  carbonate  d'ammo- 
niaque ?  M.  Bricheteau  de  plus  conteste  la  possibilité  des  métastases 


laitéases ,  niant  qa^en  aucun  Cas  le  lait  se  détourne  des  mamelles 
pour  aller  faire  fluxion  sur  quelque  partie  ;  il  pense  que  lorsque  le 
]ait  se  supprime  chez  une  fbmmc  ,  cette  suppression  est  toujours  len^ 
sultatet  non  la  cause  de  la  maladie  que  la  femme  éprouve  j  il  ne  croit 
paé  qiàe  le  lait  existe  tout  forme'  dans  le  sang  ;  a*t-on ,  ajoute-t-il ,  dé* 
montré  par  l'analyse  chimique  ,  que  le  fluide  trouvé  dans  les  abcès 
dits  laiteux  et  dans  Fabdomen  des  femmes,  mortes  de  fièvres  puerpé^v 
raies  y  fût  véritablement  du  lait?  Walter  au  contraire  n'â-til  pas 
prouve  que  le  fluide  des  péritonites  survenues  chez  les  hommes  était 
le  même?  comment  croire  enfin  qu'un  fluide  aUssi  doux  que  lé  lait , 
que  non-seulement  on  mange,  mais  qu'on  peut impune'ment injecter 
dans  les  veines  ,  piiisse  produire  d'aussi  grands  ravages  que  ceux  qu'où 
lui  attribue  ?  Le  rapporteur  conteste  donc  toute  la  doctrine  que  pi'c* 
fesse  sur  les  maladies  laiteuses  M.  Verpinet  dans  son  mémoire. 

Une  phrase  de  ce  rapport ,  dans  laquelle  la  Commission  parait  blâ- 
mer d'une  manière  trop  absolue,  non -seulement  la  doctrine  des  inë'- 
tastases  laiteuses  ,  mais  encore  toute  pathologie  humorale,  provoque 
unie  discussion.  M.  Rochoux  relève  une  assertion  du  rapport,  que 
toute  pathologie  humorale  est  une  chimère  ,  et  ne  repose  sur  aucun 
fait.   Sans  vouloir  discuter  sans  préparation  une  question  de  cette  1 
importance  ,  il  se  contentera  de  citer  uo  fait  suffisant  pour  prouver 
les  modifications  continuelles  du  sang  ;  la  découverte  qu'on  a  faite  de 
l'urée  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  on  a  extirpé  les  reins  ,  lors- 
qu'on n'y  avait  pas  trouvé   ce  principe  avant  cette  extirpation.  — 
M.  Orfila  présente  les  mêmes  idées  que  M.  Rochoux  :  non-seulement, 
dit-il,  certains  faits  portent  à  croire  que  le  sang  contient  tout  formés 
les  matériaux  des  fluides  sécrétés  ,  comme  celui  de  l'urée  q^i  vient 
d*étrecité,  comme  cet  autre  annoncé  par  M.  Chevreul ,  qui  a  trouvé 
dans  le  sang  la   matière  cérébrale  ;  mais  de  plus  beaucoup  de  faits 
prouvent  qu'en  certains   cas  lefe  fluides  stecrét^  peuvent  être  reportés 
en  nature  dans  le  sang ,  et  detà  disséminés  dans  les  divers  organes.  La 
bile  ,  le  lait,  par  exemple  ,  ont  été  retrouvés  en  nature  dai^s  le  sang. 
M.  Ségalat  confirme ,    pour    l'avoir    expérimenté    lui-même  avec 
M.  Vaùquelin  ,  le  fait  de  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang  des  ani- 
maux auxquels  on  a  fait  l'ablation  des  reins  :  il  ajoute  qu'il  faut  l'en- 
fermer dans  dé  certaines  limites  ce  qu'a  dit  le  rapporteur  ,  de  l'inno- 
cuité de  l'injection  du   lait  dans  les  veines  :  cette  innocuité  n'existe 
que  si  le  fluide  est  injecté  en  petite  quantité  *,  en  quantité  plus  grande 
les  animaux' périssent. — M.    Nacquart  rappelle    l'observa tiott   de 
M.  Gharmeil ,  dans  laquelle  le  lait  fut  chez  une  femme  en  couche  9 
si  évidemment  résorbé   en  nature ,  que  M.  Sérullas  constata  chîmi- 
quencient  la  présence  du   caséum  dans   l'urine  de  cette   femme.  — 
M..  Laurefat  dit  que  peut-être   des  doutes  peuvent  être  elev^  sur 


rautheoticifë  de  cette  obser?atîofi  ;  il  tient  de  M.  PercjqaeM.  Cbar- 
meil  aTait  été  trompé  ,  et  que  sa  malade  ayait  par  supercherie  midda 
lait  dans  son  urine.— MM.  Andral  père  et  Itard^  trouvent  qai^  le  rap* 
p(Mrteur  a  trop  confondu  dans  son  blâme  la  doctrine  des  métafttases  lai- 
teuses en  particulier,  et  la  pathologie  humorale  en  géhe'ral. — M  Andrâl 
fils  pense  que  c^est  même  trop  s^avancer  que  de  nier  absolument  tonte 
métastase  d^hunieiir  ;.  comme  fait  propre  au  .  moins  à  commapaer  le 
doute  ,  il  rappelle  que  eouveot,  chez  les  individus  morts  &  la  suite 
d*amputatinn.s  récentes,  on  trouve  des  foyers  de  pus  en  diverses  par- 
ties, pus  qui  paratt  y  avoir  élé  apporté  de  loin  ,  car  les  parties  envi- 
ronnantes ne  pressentent  aucune  trace  de  phlegmasîe  :  il  a  lu  dernière- 
ment dans  un  journal  allemand  une  observation  fort  détaillée  de 
péritooite  puerpérale,  et  où  il  est  dit  que  ducaséuma  été  trouvé 
dans  le  liquide  qui  remplissait  Tabdomen.  — M.  Adêlon  croit  qu^on 
ne  peut  sans  injustice  appliquer  aux  doctrines  humorales  de  notre 
temps  les  reproches  fon< les  que  Ton  faisait  aux  théories  des  anciens 
humoristes  ;  aujourd'hui ,  c*est  en  appre'ciant  la  manière  dont  agissent 
les  causes  des  maladies ,  en  observant  la  re'ciprocité  constante  d^action 
qui  existe  en  santé  comme  en  maladie  entre  Jes  solides  et  les  fluides  , 
en  interrogeant  les,  symptômes  des  maladies,  en  faisant  Fexamen 
physique  et  chimique  de^Ji'umeurS)  enfin  en  appréciant  la  manière 
dont  agissent  les  médicamens  et  le  régime  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies ,  qu'on  se  convainc  de  la  grande  pari  que  doivent  occuper  les 
fluides  dans  les  doctrines  pathologiques.  Il  pense  donc  qu''il  y  a  con- 
venance a  modifier  ce  qui  est  trop  absolu  dans  le  blâme  quVxprime 
à  cet  égard  le  rapport.  —  M.  Dupuy  ^  à  Tappui  de  tout  ce  qui  vient 
d'hêtre  dit  sur  la  pathologie  humorale,  cite  le  fait  suivant  :  un  cheval 
meurt  d'une «ifTection  gangreneuse  ;  on  injecte  son  sang  dans  les  veines 
d'un  autre  cheval,  et  celui-ci  meurt  après  quatre  jours  de  la  même 
affection  charbonneuse  ',  évidemment  en  ce  cas ,  le  sang  était  le  siège 
de  l'afTection  ,  avait  été  le  premier  altéré;  Il  ajoute  que  dans  les  nom- 
breases  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  ligature  et  la  section  de  la 
huitième  paire,  il  a  toujours  vu  le  sang  altéré.  —M.  Orfila  rappell* 
les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Gaspard,  et  les  siennes  pro« 
près,  dans  lesquelles  des  injections  de  matières  putrides  dans  te  sang 
d'animaux  vivans  ,  déterminèrent  chez  ces  animaux  des  maladies  du 
genre  des  fièvres  putrides.  —  M.  firicheteau  répond  à  toutes  ces  ob« 
jections  :  d*un  côté  ,  il  n'ignore  pas  qu'en  certains  cas  les  fluides 
sécrétés  ont  été  trouvés  dans  le  sang  ;  mais  ces  cas  ,  selon  lui ,  sont 
rares. et  exceptionnels  :  d'un  autre  côté  ,  le  blâme  qu'il  a  exprimé  ne 
s^applique  pas  è  la  pathologie  humorale;  il  croit  aussi  que  souvent  one 
altération  des  humeurs  existe  dans  les  maladie  j  et'  en  constitue  la 
natura  ;  mais  ce  blâme  ne  porte  que  sur  la  pathologie  métastatique  , 
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cl  la  foi  accordée  par  certains  médecins  «ax  métastases  laiteuses.  -^ 
M.  Marc  dit  qa'à  Tégard  de  cette  demlâre  question,  ilfalit  afu  nibit» 
distingaer  les  cas  où  ]a  sécrétion  laiteuse  ne  8*e»t  pas  faite  ,  'toilfê  rbé- 
tastase  du  lait ,  en  ce  cas  ,  étant  impossible.  —  Sur  la  |>ropo8itton  fU 
divers  membres,  le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission  i  pour  qil'élle 
juge  f  diaprés  la  discussion ,  ê"il  j  a  lien  à  j  hire  quet«|U«*s'  ^faan» 
l^emens. 

Séance du^y  mars,  —  HumorUmè. -—M.  Brlcheteau  -Irf 'uM^'ndtè 
relative  k  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  séance  dernière ,  tou- 
chant rbumorisme.  En  blâmant  les  médecins  «humoristes  ,  Il  n^a  pas 
▼oniu  contester  la  possibilité  des  altérations  des  humeim  dans  les 
maladies  ^  il  croit,  autant  que  qui  que  ce  soit ,  k  ces  altérations  qae 
Ton  prouve  d''ai Heurs  cbimiquement  ;  mais  il  a  voulu  sVlcvcr  contre 
les  médecins  <iagérés  qui  veulent  placer  le  siège  delà  plupart  des 
maladies  dans  les  humeurs ,  et  qui  vainement  terrassés  par  Técole  de 
Pinel  y  cherchent  à  vt  relever  aujourd'hui.  Il  Ut  en  preuve  de  leurs 
nouvelles  prétentions  ,  un  passage  d*un  de  nos  journaux  du  jour.  T)e 
même  ,  en  refusant  d^admettre  les  métastases  d^humeurs,  lesqu^rlles  , 
selon  lui,  ne  sont  que  des  successions  de  fluxion  et  non  des  transporta 
mati-riels  d'une  humeur  d'un  lieu  dans  un  autre  ,  il  n*a  jias  prétendu 
nier  les  ré»orptions  d'humeurs  diverses  ^  de  pus ,  par  les  raisseaux 
lymphatiques.  Mais  il  persiste  â  penser  ,  malgré  les  faits  excf'ptionnels 
qui  lui  on  tété  opposés  ,  que  le  sang  ne  contient  que  lesmaflériaux  des 
sécrétions  y  et  que  les  fluides  sécrétés  n^existent  que  contécutiveuient 
au  travail  des  organes  chargés  de  les  sécréter. 

Fièvre  gtutro'rhumaiique  du  climat  jde  Naples  ;  mémoire  de 
M.  VulpèSy  médecin  de  Naples;  rapport  de  M.  Andral  fiU.  —  8oiis 
le  nom  àt  fièvre  rhumalique ^  Sarcâne,  en  1764 ,  avait  d«ji  décrit 
oneafl*ection  épidémiqoe  â  5aples ,  consistant  en  une  fièvre  contlooc  , 
sans  autre  désordre  local  que  des  douleors  vagues  dans  la  tète  et  les 
membres,  se  terminant  on  par  la  «anté,  ou  par  Tapparition  d'un  rbo* 
matisme articulaire,  ou  d'une  inflammation  des  organe»  tfaoractqnes 
ou  digestifs,  et  é  laquelle  il  opposait  d'abonJantns  saignée»  et  de  doux 
pnrgati£i.  C'est  la  même  maladie  que  décrit  M.  Vulpés,  avec  cette 
difiLTenca  que  la  fièvre  qui  ,  aelm  Sarcdae,  était  la  maladie  princi^ 
pale  «n'e^t,  selon  lui,  qu'un  désordre  f'mctionnisl  dépendant  de  la 
double  irritation  des  voies  digestives  et  des  f  i^sus  fibreux  articnlaires* 
IjOs  brusques  variations  de  température  qui  sont  si  fréquer«t«s  â  Na^ 
pies  sur  la  fin  de  l'hiver ,  et  la  mauvaise  alioMntatioo  dont  y  ose  le 
bas  peuple,  en  sont  les  cause*.  Les  symptômes  prrdomioans  sont  ;  la 
fièvre,  dcb  douleurs  rives  dans  le  dos,  le  col ,  les  articulations  ^ et 4e» 
signes  d'une  irritation  dca  voscs  digestif  es.  Sa  dnrée  eit  tantôt  d'un 
seul  septcsaira ,  tantôt  de  dons  y  qoatns  et  pins»  Bien  qne  M.  Volpès 
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.CPB^i<lâre  la  maladie  commo  ano^ioable-jphtogôse  des  Toies  digesiives 
/q(;.4^:Uwafl^  fibreux  articulurcsy  oèpenda»t  il  ne  lai  oppose  pas  le 
Uaitocpept  antiphlc^islique.;  lAais  comme  il  lui  assigne  pour  canse  la 
80ppi;Q$sion  de  la  persiûraHon  catgnèe  sons  Tinfttietice  d'uàe  tempé- 
jTf^IVre  froide  ^  et  ^u*i\  croit  en  ootrb  la  ^astro*entérite  aggravée  par 
Jes  i^Ih"!?  de  mauvais  alimens ,  il  recourt  de  suite  à  l'cmëticfne  ponr 
débarrasser  les  premières  voies  et  rappeler  la  transpiration  :  il  prescrit 
.fpisuîl^.pB^  boisson' ,  a;ted  emétiqnê,  v  -^àia  ;  nitré\  i  gros  ;  acétate 
.d^^mpioiwiaqiie  yi3.g.rQa,  comme  jouissant  dPane  vertu  antiphlogîsfiqné 
/et  ocrotte-stim^ilantc.  Quant  aax  saignées  générales  et  locà'les  ,  il  ne 
JUp  ^jiamaîs  employées,  que  secondairement  et  oontre  des  complica- 
.iions*  Lte  r^pttorteur  fait  remaïqucr  que  dans  ce  travail  de  M.  Ynl- 
pjs  y  sont  ds^ocii^  trois  grandes    doctrines  médicales  ^  celle  dite  de 
J^  •  Broussais  ,  par  la  localisation  de  la  maladie  dans  les  voies  diges- 
tîvel  ^  celle  de  Stoll ,   par  Pemploi  de  rémétiqne  ,  potrr   purger  les 
^premières  voies  ;  et  celle  du  conlre-stimulisme ,  par  Temploi  d'nne 
tisane  fortement  stibiée  et  nifrée.  A  cette  occasion  il  présente  des 
considérations  générales  sur  la  nécessité  d'examiner  les  diverses  mé- 
thodes thérapeutiques,  diaprés  la  doctrine  médicale  qui  les  a  inspi- 
rées ,  et  selon  les  pays  où  elles  sont  employées.  Ainsi ,  on  acquerrait 
•ur  les  médican^ens  des  notions  utiles    ,  et  auxquelFés  ne  peuvent  con- 
duire ni  Panatomie  pathologique,    ni  la  physiologie,  tant  expéri- 
Dlentale*que.spécola<ive*  Pïrr  exemple ,  les  recherches  des  Allemands 
sur  Tâction  élective  des  médicamens  ^  tendraient  à  ramener  vers  là 
spécificité  de  certains  agent  thérapeutiques  :  Temploisi  fréquent  que 
fqnt  les  Anglais  dés  pùrgatifi  dan$  l^s  maladies  aiguës  et  chroniques  , 
conduirait  à  penser  que  la  meiphrane  mnqneftse  gastro-intestinale 
n'est  pas  âossi  impressionable  qu'on  le  euppCse  ;  et  énfib  ?usage  des 
caimte-stimulains  donnés  à  haute  dose  par  les  Italiens  j  prouverait  qnc 
réoonomie'peut'supporter  sans  dommage  clnns  Télat  de  maladie  des 
agens  qtii  raltéreraient  en  santé.  Daaé't^ite  ébole-,  ajouta  t^'il,  il  y  a 
des  faits.à  recueillir,  des  théories  o  méditer  {  et. plus  bit  avance  d^tis 
la  science,  nkotns  on  doit  ôtre exclusif ,  plus  on  doit  prendre  en  chaqtfe 
système  la  portion  de  vérité  qu'il  contiobt^  "     ■      ■  -  •  • 

Gale,  —  M.  Burdin  atoéifaib  au  ra)»port  verbal  sur  Hn  mémoire  de 
M.  Delpech ,  professeur  à  Montpellier^  intitulé!  Traitement  delà 
gale.  Dans  ce  mémoire,  M.  Delpechithordtt.d'abord'ffuelqtics  points 
de  l'hbtoirc  de  la  gale  autres  que  le  jbrttiï^toe^it  ;îl'ditqHè  la  ptiôtirle 
blanche  et  menue  qui  en  constitue  l'cspcce  ta  pkis  ordinaire  apparaît 
aussi,  en  d'autres  maladies ^  et  que  c'est  ce  qui  a  fait  droire  qne  quel- 
^uefois  la  gale  dépendait  d'un  vice  générât  âtes 'hiatk)«Ur9,  et  Pièces 
silait  qu'on  adjoignit  aux  ioiûquçs  cm^^ôyés  |K>ur  In  guérir  de?»  dé- 
piinàlifs  intérieurs.  .Ceïte  :  idde.iesl ,  selon  lui  «  erronée;  la  gale  pro- 
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premcnt  dite  est  une  affectioD  simple  de  la  peau  ,  qui  a  pour  caractère 
principal  d'être  contagieuse,  et  que ,  sans  crainte  de  répercussion  yOQ 
doit  chercher  à  guéxir  pas  le  moyen  le  plus  ex2)éditif.  En  preuve  de 
cette  assertion  ,j il  rapporte  que 6, 000  galeux  furent,  dans  Pile  dp 
Walcheren,  gue'ris  impunément  en  quelques  jours  «  eo  se  faisant  n^- 
jciproquement ,  deux  fois  le  jour,  des  lotions,  d'abord  avec  une  sq,* 
lution  aqueuse  de  savon  poir,  ensuite  avec  une  solution  d'hydrosuU 
fure  alkalin.  Il  vient  ensuite  au  traitement  de  la  gale  :  expérimentanjt 
l.huile  de  destelaire  qu'on  employé  fréquemment  à,  Montpellier 
contre  celte  maladie,  il  reconnut  que  dans  un.  cas  où-  Ton  avait  agi 
avec  une  huile  simple,  la  guérison  avait  eu  lieu  de  même  ,  et  il  pré- 
suma dés-lors  que  des  oncfioi^^  avec  de  l'huile  d'olive»  fraîche  pour- 
raient aussi  bien  guérir  que  des  frictions  avec  une  pommade  savof 
ncuse  soufrée^  il  dt  des  essais,  et  sa  conjecture  fut  justifiée*  M,  Delpech 
fournit,  ici  deux  tableaux  comparatifs ,  desquels  il  résulte  que  100 
militaires  ^  traités  j^r  ce  moj^en  à  l'hôpital  civil  de  Montpellier  ^  n'out 
pas  exigé  >  pour  guérir,  plus  d'onctions  qu'il  n'a  fallu  de  frictibuB 
pour  100  autres  militaires  traités  par  la  ponoinade  sulfiirofs^yoneus^;, 
et  même  que  le  traitement  a  duré  6  jours  de  moins ^  17  jours  au  lieu 
de  si3.  Ces  onctions  ont  surtout  guéri,  quand  on  les  faisait  précoder 
d'une  lotion  savoncusc ,  dont  Pavantage  était  de  déchirer  les  pustules 
psoriques  et  de  permettre  au  médicament  de  pénétrer  dans  leur  inté- 
rieur. Le  rapporteur- applaudit  à  la  découverte  d'un  moyen  aussi 
simple,  et  q.Wi  conviendra  surtout  pour  le  traitement  de  lai  g^le  ç\\e;^ 
dys  enfans  faibles  et  des  femmes  nerveuses  et  déiicales  :  mt^is  }l  ne  hii 
trouve  pas  cependant  les  conditions  de  propreté  et  d'économie  qui 
sont  nécessaires  pour  la  pratique  des  hôpitaux  ;  et  il  profère  le  moycp 
çopseillv  par  un  chirurgien  hollandais,  M.  Helmerich  ,  dont  U  a  fuit 
^sage  .avec. succès  pen^nt  6  mois  k  l'hôpital  de  Groningue^  et  qu'p 
fait  cxpérinicnter  le  Ministre  de  la  Guçrre  ])ar  fiu  Pcccy.  Ce  raoyçn 
consiste  à  faire  >  d'abord  une  lotion  de  solution  de  ;sayon  poir ,  puis 
touteq  les  6  heures,  et  par  conséquent  4  fois  dans  le* jour ,  une  friction 
d'une  once  aveo  un  pnguent  su4furo-»alkalio  ,  compos<>  de  soufre  su- 
blimé a  parties,  sous-carbonate  de  potasse  1  parlic,'etaxi>tige  8  parties  ; 
la  guérison  se  termine  par  an  second  bain  savonou»  :  ainsi  on  peut  ad:- 
minis^rer  impunément ^  .en  qn  'seul  jour,,  la  quantité  de  pommadç 
soufrée  qu'on  employait  )a^is  en  qninze.      ' 

Gastro-entérite  compiùjfuéâ  d'hépatite  par  suite  d'un  purgatij'.  -^ 
Observation  de  Mw  Verithes,! chirurgien  à  Rabaiteins  (Tarn);rap;- 
port  de  IKL  Gérardln.  Dm^oeïbs  o^Mcrvation ,  il  s'agit  d'une  femme 
de  a8  ans  y  dont  l'enCance  fut  maladive^  T^itablisscmcnt  de  la  mens- 
trualioD  diflicile,  toutes  les  grossesses  accomptignecs  do  vives  douleurs 
d'estomac  et  de  fréquens  vomisse  mens  ,  et  qui ,  npt  ôs  qivrtrc  a^  s  d'un<^ 
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laotë  beaucoup  meilleure  que  celle  dont  elle  avait  joui  jusqaMon  f 
fut  saisie  de  douleurs  gastriques  violentes  aveo  Tomissemens  et  Icfgera 
accès  fébriles  quotidiens.  Le  médecin,  redoutant  une  gabtro  entërite 
intermittente  qui  r<^gnait  dans  le  pays ,  administra  successivement 
un  émdtiquc  rt  deux  purgatifs*  mais  sous  Tinfluence  de  cette  médi- 
cation ,  se  manifestèrent  aussitôt  des  douleurs  déchirantes  dans  tout 
rhypochondre  droit ,  un  ictère  général ,  et  tous  les  autres  symptômes 
ezistans  drjà  s^aggravèrent.  On  recourut  alors  aux  applications  réité* 
r^  de  sangsues  sur  la  région  du  foie  et  â  Tanus ,  aux  bains ,  au  trai- 
tement antipblogistiqne  en  toute  sa  rigueur  ,  etc.  Dans  trois  mois ,  on 
avait  obtenu  la  guérison  de  la  malade ,  quand  un  voyage  imprudem- 
ment entrepris  amena  une  rechute,  qui,  bien  que  combattue  ratio- 
nellement  et  d^abord  avec  succès  en  apparence,  laissa  à  sa  suite  une 
phlcgmasie  gastro  hépatique  chronique,  qui  ne  fut  guérie  qu'après 
quatre  ans.  M.  Vernhes  a  joint  h  cette  observation  des  réflexions  sur 
rimportance  des  fonctions  de  l'estomac  ,  sur  les  nombreuses  sympa- 
thies qui  associent  cet  organe  aux  autres  viscères,  sur  les  fnnestes  ef- 
fets de  la  méthode  tonique  et  évacuante  dans  les  phlegmasies  de  ses 
membranes ,  réflexions ,  dit  le  rapporteur ,  empruntées  toutes  à  l'au- 
teur du  traité  des  phlegmnsies  chroniques. 

Ophthalmie  d^ Egypte  ou  Asiatique,  —  M.  Lacroix  fils  Ht  un  mé- 
moire ,  intitulé  :  Réflexions  sur  l'ophthafmie  ^Egypte  ou  Asiatique, 
L'auteur  discute  d^abord  la  question  de  savoir,  si  cette  maladie ,  lors- 
qu'elle est  à  Tétat  aigu ,  est  contagieuse  ,  comme  le  disent  les  chirar- 
l*iens  anglais ,  ou  si  elle  n'est  qu'^ëndémique  en  Egypte  ,  mais  suscep- 
tible de  se  développer  épidémiqucmetit  en  Europe  sous  l'empire  des 
mêmes  causes,  comme  le  croient  M.  Larrcy  et  les  chirurgiens  français. 
Il  partage  l'opinion  des  médecins  de  son  pays ,  se  fondant  sur  ce  que 
les  nombreux  malades  revenus  d'Egypte  lors  de  notre  dernière  expédi- 
tion, non  plus  que  ceux  qu'en  ramena  jadis  Saint- Louis ,  n'ont  im- 
porté la  maladie  dans  aucun  drS  hôpitaux  où  ils  ont  été  reçus.  M.  La- 
croix donne  ensuite  nne  observation  trés-détaillée  d'une  ophthalmie 
de  ce  genre  qui ,  malgré  son  anciennehf  et  les  graves  altérations  qu'elle 
avait  déterminées  dans  l'œil,  a  guéri.  Le  sujet  de  cette  observation  est 
ntfe  femme  de  56  ans,  qui,  transportée  dans  son  enfance  d'Europe 
en  Egypte,  où  elle  a  fait  un  séjour  de  ri  A  i5  ans  ,  y  fut  atteinte  tons 
les  étés  de  la  fatale  ophthalmie  à  laquelle  on  n'opposa  d'abord  ,  selon 
l'usage  du  pajrs ,  que  des  insuflations  de  )[kia6rcs  diversement  com- 
posées ,  et  des  instillations  de  sang  coulant  de  pîqftres  faites  a  des  ani- 
maux, et  particuli^ment  à  des  pigeons.  Par  sttiîe  des  récidives,  le 
mal  amena  un  état  d'obscurcissement ,  d'épaississement ,  d'érosion  de 
la  cornée,  le  renversement  complet  des  cils  en  dedans-,  un  flux  pal- 
perai purifbrme;  l'impression  de  la  plus  fitible  lumière  caittait  dlior- 
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irihles  doulean ,  et  la  malade  était  forc^  d'aTolr  oonstamment  les 
^eux  couverts  d^un  bandeau.  Revenue  alors  en  Europe  et  à  Paris, 
cUe  y  fut  soumise  à  un  traitement  rationel  ;  pendant  les  deux  premiers 
mois,  on  chercha  seulement  à  diminuer  les  symptômes  inflammatoi- 
Tes,  et  on  obtint  dé\à  un  notable  soulagement.  On  recourut  ensuite, 
mais  sans  succès,  à  des  dérivatifs,  vésicatoires  derrière  les  orcillci,  à 
la  nuque,  séton  au  col ,  etc.  Alors  on  cautérisa  avec  du  nitrate  d^ar- 
gent  les  ulcérations  qui  existaient  au  bord  libre  des  paupières,  et  on 
fit  l'e'vulsion  de  tous  les  cils  qui  étaient  renversés  en  dedans;  il  en  rc- 
•ulta  d'abord  un  bien-être  marqué  ,  mais  ce  bien-élre  fat  de  pou  de 
dorée,  parce  que  bieaiôt  les  cils  repoassércnt,  et  en  reprenant  leur 
direction  vicieuse.  Cest  en  ce  moment  que  M.  Lacroix  fut  consulté 
par  la  malade  j  Tophlbalmie  datait  alors  de  26  années  ;  les  cils  reop* 
versés  en  dedans  et  agglutinés  entre  eux  lui  parurent  comme  les  dents 
d*un  peigne ,  irritant  sans  interruption  la  surface  de  Tceil ,  et  devant 
entretenir  Topacité  de  la  cornée,  l^our  y  remédier,  il  excisa ,  de  con- 
cert avec  M.  Dupuytren,  une  portion  de  peau  de  la  paupière  •ui>é- 
rieure  dans  le  sens  transversal  y  et  dirigea  le  travail  delà  cicatrisation 
de  manière  que  par  suite  de.  cette  perte  de  substance  le  bord  des 
paupières  et  les  cils  durent  être  ramenés  en  dehors.  Il  fallut  revenir 
a  cette  opération  â  plusteurs  reprises,  les  portions  de  peau  enlevées 
les  premières  fois  n^é  tant  pas  suffisantes.  Mais  enOn  le  succès  fut  com- 
plet. Plus  d^inflammation  à  Tun  ni  à  Tautre  oeil,  graduellement  les 
cornées  reprirent  leur  transparence,  et  en  sept  mois  la  guet isoo  fut 
achevée.  Oo  hâta  le  travail  médicateur  par  des  iosufllations  d^un  mé- 
lange de  tuthîe  préparée .  'de  sncre  candi  et  de  mercure  doux  ,  par 
rinstillaLion  de  quelques  gouttes  deiaudsnum  de  llousscau  le  soir^ 
enfin ,  par  Tamploi  de  collyres  astnngens ,  de  lotions  résolutives ,  et 
Tusage  de  purgatilf  à  Fintérieur  9  comme  dérivatifs ,  et  cootre-stimu- 
lans. 

jictton  de  la  belladone  sur  Vœil,^^  M.  Segalas ,  fait  Voir  â  la  section 
QB  chat  sur  leqoel  il  a  £iit  tfne  des  expériences  relatives  au  mode 
d'action  de  la  belladone  appliquée  sor  l'œil ,  dont  ila  entretenu  la 
aection  dans  one  de  9^  séances  dernières  (  Voyez  le  présent  vol.  des 
Jlrchiveiy  p.  446)-  On  vérifie  sur  cet  animal  que  la  dilatation  de  la 
papille  provoquée  par  le  poison  ,  persiste  bien  plus  sur  Vwà.  qui  a 
supporté  Tapplication  qoe  sur  l'œil  de  Tautre  côté  :  dan«  les  deux,  la 
dilatation  s^est  montrée -ao  boat  de  i5  minutes,  mai«  dans  celui  qui 
n'a  pas  supporte  Tapplication  ,  elle  a  c 'ssé  au  bout  de  4o  Iteures ,  et 
dans  Tautre  elle  peisiste  huit  à  dix  jours.  JtL  Segalas  conjfcture  de 
là ,  que  la  belladone  portée  sur  la  coejonctive  a  deux  actions  distinct 
tes ,  une  primitive  qui  se  manilote  sur  les  deux  yenx  à  la  fois  et  a  lieu 
par  absorption,  et  une  secondaire  qui  s'exerce  seulement  sur  Xosà  où 
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.  .   j.   «  -.  c  dcpo&t^y  ci  qui  semble   due  i.  une  absorplicD  on 

.  il  • . ii  I R  t  RG  i£. — Séance  du  1 5  marr . — Fém oro-coxalgie, — 
..  .;.  Pariao  I  au  nom  il*i;atf  CommiâsioD,  lit  un  rapport  sur  unt- 

.; a  Je  Itimoro -coxalgie  ,  ailressëe  par  M.  Borie  ,  me'vlecin  à 

? ..j  ;  Îl*  luaùtcle  qui  en  fait  le  sajet ,  dgé  de  19  ans  ,  et  disposé  à 

.•^iijn  o^ruiueuac  dont  il  avait  déjà  e'prouTe  des  atteintes,  reçut, 

i  ..c'ix  itvti,  un  coup  de  pied  de  cbcral  à  la  partie  externe  du 

a    i.,  Cl  leur  de  la  cuisse  ,  d^où  résulta  un  abcès  à  la  partie  anté- 

.ac  •  L  inuyenue  de  la  cuisse.  Cet  abcès,  ouvert  avec  un  trois-quarts 

,)ii<Mi.lc  ,  lonnu  issue  â  un  pus  semblable  à   celui  que  fournissent 

■  uijCct  pur  congestion ,  et  fut  six  mois  à  se  tarir.  Le  malade  était 

.iiqiuud,  il  y  a  un  an  ,   il  reçut  un  nouveau  coup  de  pied  de 

..ovaî  .1   a  uiéiue  cuisse,  qui  rappela  de  vives  douleurs  au  genou  er  à 

-.riicuialion  coxo-fcmorale  j  n''ayant  pas  voulu  observer  le  repos  ab' 

4 a  1^*11  lui  fut  prescrit ,  les  accidens  s^aggra\èrent  ;  le  membre  s^al« 

■i^-ii  ii\ibord   de  deux   pouces,  puis  se  raccourcit  d7autant ,  avec 

i.iiion  L-n  dedans,  douleurs  dans  Tarticulation  de  la  hanche ,  i>on- 

liicuL  dos  parties  molles  externes  et  postérieures  ^  de  vastes  et  nom  - 

vc.ix  .i.'iL-s  se  formèrent,  la  lièvre  lente  survint ,  et  le  malade  fiif 

i.iûul  diiiis  le  marasme.  On  lui  fit  boire  quatre  fois  le  jour  et  une 

i>  .a  \uù\ ,  le  lait  d'une  chèvre  ,  dont  on  avait  rase  les  hypochondres 

.1  i.iqucîlc  ou  faisait  chaque  jour  une  friction  avec  3  gros  d'on- 

.  .«.ui  niorcuriel  double.  11  résulta  bien  de  ce  moyen  une  arae'lioration 

•  .ab-io^  néanmoins  11?  malade  succomba,  et  Touverturc  du  corps  fit 
<  ...-  uiio  grande  altération  dans  Particulation  de  la  hanche  et  les  parties 

...uîcs  rii  convoisincs  ;    couche  épaisse  du  tissu   cellulaire  lardacc, 
l.iua  l.iqiielle  se  trouvait  coufondu'S  l'aponévrose  fascia  lata  ;  vaste  cx- 

•  VtilLi'.u  pleine  do  pus  séreux  et  fétide  s'étendant  sous  la  fesse  et  I» 
:»iic   i>-Kslciiciiro    de  la  cuisse;  tous  les  muscles  du  membre  Irès- 

...iiiucii  ^  une  graude  partie  de  la  fosse  iliaque  privée  de  son  périoste  ; 
.^ilo  do.  oapÀulc  articulaire  forniée  par  les  muscles  cnvironnans  cl 
couuvcrlc  do  granulations  rougeâtrcs  ;  la  lète  du  fémur,  placée  sous 
.:»  lOj^uuieus;  sou  cartilage  ainsi  que  celui  de  la  cavité  cotyloïde  ra~ 
■luiiis  4 1  recouverts  de  granulations  rouges  ;  le  ligament  interne  de 
ai  Ucidul^iou  détruit  ;  tnlîn  ,  ouverture  des  abcès  divers  dans  la  ca- 
■  ité  du  hi>sin.  M.  Borie  conclut  de  cette  observation  ,  que  dans  les 
u uioro- coxalgies  ,  le  raccourcissement  du  membre  tient  tantôt  à  la 
UAuliou,  tantôt  â  Vusuro  de  la  tête  et  du  col  du  fômur.  M.  HedeloA'er 
'.  ^<ike  que  dans  le  cas  dont  il  s^agit ,  la  chèvre  eût  réellement  absorbé 
'     ivrcure  ^  il  pense  en  outre  que  ce  médicament  ne  convient  pas 
iaii»   les-  ;ili'ections  strumeui-es  :   M.  Réveillé  Parise  répond  que  Tab- 
■■^-  i.  t:-»»:  vlu  mercure  ,  en  ce  cas  ,  est  incontestable  ,  puisqu'il  y  a  «mi 
■^  .iiiNiMc  qui  a  cessé  (juand  on  a  cessé  les  frictions. 


ViÀfÉTÉS.'  60  5 

ïieirnies,'^  M.  Renoult,  au  nom  d'âne  Commission  ,  lit  un  rap- 

pTort  sur  un  teémoire  de*  M.  Kempfer ,  chirurgien  major  au  'f  rëgi- 

ment  de  la  garde  royale  ,  relatif  à  la  cause  des  hernies  inguinales  chez      • 

ItïS  fantassins.   Selon  M.  Kempfer,  cette  cause  est  la  station  trop  pro- 

ly>n^  et  la  génuflexion  dans  l'es  manœuvres,  dites  feux  de  trois  rangs; 

et  elle  est  telle,  que  sur  i3o,ooo  fantassins  dont  se  compose  notre 

âtrkoée  en  temps  de  paix,  gio  sont  affectas  par  an  de  hernies  iugiii- 

«lales.  La  commission  fait  remarquer  que  cette  cause  avait  éXé  cic'jà 

signalée  par  les  chirurgiens  militaires ,  et  même  par  les  chirurgiens 

civils  qui  avaient  à  diriger  des  communautés  religieuses  ;   un  grand 

nombre  de  religieux,  à  cause  de  leur  situation  prolongée,  sbit  debout, 

soit  à  genoux ,  sont  aussi  atteints  de  hernie. 

■  M.  HedelhofTcr  lit  une  note  sur  les  moyens  de  prévoir  et  de  reconnat-* 
tre  les  hernies  inguinales.il  rappelle  que  ces  hernies  se  font,  tantôt  dans 
la  direction  du  canal  inguinal  ou  à  travers  ce  canal  ;  tantôt  d^arrièrc 
en  avant,  à  travers  Fexpansion  des  aponévroses  des  muscles  trans  verse 
et  oblique  interne  qui  recouvrent  et  fortifient  la  partie  interne  et 
rapérieure  de  Panneau  inguinal  ;  et  qu^aînsi  tout  effort  quijagil  len- 
tement ou  brusquement  peut  donner,  lieu  à  leur  production*   Il  dit , 
qu^au  lieu  id'en  admettre  de  trois  espèces  ,  il  vaudrait  mieux  consi- 
dérer ces  espèces  comme  trois  états  ou  conditions  différentes  d^une 
même  espèce  ,  savoir  :   i*  la  hernie  qui  s^étend  dans  la  direction  du 
eanal  inguinal ,  qui  en  a  déjà  parcouru  toute  l'étendue  ,  mais  qui  n'a 
pas  encore  franchi  Vanneau  ou  l'ouverture  externe  de  ce  canal  \  c'est 
la  hernie  inlra-inguinale  de  M.  Boyer  5  a®  celle  qui ,  se  faisant  dans 
la  même  direction  ,  a  franchi  l'anneau  ,  et  qui  est  la  hernie  externe  y 
de  Hesselbach  ,  et  que  M.  Hedelhoffer  propose  d'appeler  extra -ingui' 
nale  externe  ;  3°  enfin  celle  qui ,   s'effectuant  à  ti'avers  l'anneau  ,  a 
poussé  devant  elle  le yaf<:Mt  transuersalis ,  d^Aslley  Cowper,et  qui 
constitue  la  hernie  ventro-inguinale  interne,  d'Hesselbacli ,  oxxVextra' 
inguinale  i/i/er/ie.M.Hedelhofer  ajoute  qu'on  pourrait  faire  une  qua- 
trième espèce  sous  le  nom  àUntra-inguinale  interne  ,  d'un  genre  fort 
rare ,  dont  M.  J.  Cloquet  a  vu  un  exemple  ,  dans  lequel  la  hernie 
l^assait  à  travers  le  tendon  du  muscle  droit.  Il  termine  en  conseillant 
l'usage  des  suspensoirs  pour  tous  les  cas  où  les  testicules  sont  lourds 
et  pesans  ,  et  où  il  y  a  de  la  disposition  à  la  hernie  inguinale. 

Nerfs  de  la  tête,  M.  Amussat ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  un 
rapport  sur  une  notice  de  M.  Ehrmann  ,  touchant  une  préparation 
des  nerfs  de  la  tète.  Dans  une  pièce  anatomique  jointe  à  la  notice  ^ 
on  voit  disséqués  les  douze  paires  de  nerfs  cérébraux  ,  excepté  l'olfac» 
tifet  Fauditif ,  avec  un  tel  soin,  qu'on  peut  en  suivre  les  rameaux 
jusqu'à  leurs  dernières  terminaisons  et  en  signaler  toutes  les  anasto- 
moses. Cette  pièce  a  davantage  de  représenter  réums  des  détails  qui , 
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dans  les  ouvrages  dVnatomie ,  ont  nécessité  plusieurs  figures.  La 
transparence  parfaite  <]es  portions  musculaires  ^  les  canaux  osseux 
largement  oqverls  ,  l'isolement  parfait  des  nerfs  ,  de  la  graisse  et  du 
tissu  cellulaire  ambiant  ,  la  dessiccation  et  la  disposition,  méthodique 
àea  diverses  partiesi^  sont  autant  de  détails  d'exécution  auxquels  la 
Commission  donne'de  grands  éloges. 

Urétrites  vénériennes^  M.  Amussat  fait  encore  »  au.  xiom  d^ane 
Commission ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Valléei ,  chirurgien 
au  2."  corps  du  génie,  relatif  aux  urétrites  produites  par  i 'acte  véné^ 
rien,  et  a  leur  traitement*  M-  Vallée  établit  que  ces  maladies  exigent 
souvent  des  traitemens  variés  ;  que  les  antiphlogistiques  ,  qui  le  plus 
souvent  leur  conviennent  y  quelquefois  les  prolongent  incléfinimept; 
que  le  baume  de  c^pnhu  associe  au  laudannm.,  est  le  me'dicament  le 
plus  utile ^  que  cependant  chez  les  individus  sanguins  et  nerveux  ,  il 
faut  faire  précéder  son  emploi  d^unesaigne'e* générale  ou  d^une  appli- 
cation de  sangsues ,  si  l'on  \eut  éviter  de  la  lièvre ,  des  étourdissemens 
et  des  vertiges;  que  ce  médicament  n'agit  pas  seulement  comme  déri- 
Tatif  )  mais  par  une  influence  directe  sur  la  membrane  des  voies  uri- 
naîres,  et  que  s'il  est  sans  effet  chez  la  femme,  c'est  que  la  maUdie 
occupe  plus  particulièrement  le  vagin.  Selon  lui ,  le  poivre  cubèbey 
les  diverses  préparations  de  térébenthine  et  l'iode  tant  vanté  par 
M.  Richond  ,  sont  peu  utiles.  Tour»  a  tour  enfin ,  il  a  employé  avec 
succès  les  injections  gommeuses  opiacées  ,  les  injections  astringentes, 
celles  d'eau  glacée  ,  les  bains  locaux  à  la  gldce ,  les  applications  émol- 
lientes ,  les  sangsues  ,  les  vésicatoires  au  périnée,  les  frictions  sur  cette 
partie  avec  la  pommado'  stibiée ,  enfin  les  eaux  ferrugineuses. 
En  général,  il  termine  toujoars  le  traitement  par  l'emploi  de  la  li- 
queur de  Vanswieten  ,  et  par  quelques  frictions  mercurielles,  surtout 
quand  la  maladie  est  devenue  chronique.  Il  signale  (comme  acci- 
dens  qui .  surviennent  souvent  après  l*emploi  du  caustique  dans  les 
cas  de  rétrécissement,  la  déviation  du  canal,  l'oblitération  des  canaux 
éjaculateurs ,  les  maladies  de  la  prostate ,  et  la  destruction  de  toute 
l'épaisseur  des  parois  du  canal.  —  Une  discussion  s'élève  sur  le  siège 
précis  de  la  blennorrhée  chez  la  femme.  —  M.  Emery  prétend  que , 
quoi  qu'en  ait  dit  M.  Vallée ,  ce  n'est  pas  le  vagin  ,  mais  le  canal  de 
Furètre  qui  ,  dans  cette  maladie,  est  affecté  chez  la  femme ^  il  Test 
au  point,  que  souvent  il  offre  des  rétrécissemens ,  des  brides  cartila- 
gineuses.-~M.  Amussat  soutient  l'idée  jde  M.  Vallée ,  en  ce  sens  ,  qu'il 
a  souvent  sondé  sans  aucune  douleur  l'urètre  chez  des  femmes  attein- 
tes de  blçanorrhée.  --*  M.  Bard  pense  que  dans  la  période  aîguê  de  la 
maladie  ,  l'urètre  est  toujours  affecté,  mais  que  dans  la  période  an- 
cienne ,  il  est  souvent  difficile  de  constater  l'affection  de  ce  canal. 

^névrysme  de  la  carotide  externe  ;  cancer  de  la  langue  /  nez  arti-» 


.\ 
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fieielm  —  M.  Lisfranc  présente  a  la  Section  plusiean  malades  :  i.*  un« 
femme  affectée  d*un  anérrysme  de  la  carotide  externe  qui  parait  s*é- 
tenidre  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  carotide  primitive.  Encou- 
ragé par  les  exemples  d'Abérnetby ,  Goowper  et  autres  ,  qui  ont  lié 
la  carotide  primiti?e ,  il  se  propose  d'opérer  la  malade,  a.^  Un  homme 
qui  a  eu  un  cancer  de  la  langue  ,  étendu  de  sa  base  à  srpointe«  occu- 
pant transversalement  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  intéressant 
toute  son  épaisseur.  La  langue  fut  saisie  sur  le  point  malade ,  avec 
une  érigne  ,  et  avec  un  bistouri  on  sépara  les  parties  malades  ^'avec 
les  parties  saines  ;  il  coula  peu  de  sang  ,  une  ligature  d'ailleurs  fut 
placée  et  serrée  aussi  fortement  que  possible  avec  le  tourniquet  de 
if.  Mayor,  de  Lausanne  ;  les  parties  qu'elle  embrassait  furent  immé- 
diatement désorganisées ,  du  moins  les  douleurs  ,  qui  avaient  été  vives 
d'abord  ,  cessèrent  aussitôt  ;  au  bout  de  six  jours  la  cicatrice  tomba  p 
et  l'on  vit  qu'elle  n'avait  sphacélé  que  la  surfiaice  delà  langue  ,  la  por- 
tion de  cet  organe  qui  seule  était  envahie  par  le  cancer  :  le  malade 
maintenant  parle  très-bien.  Ce  cas  confirme,  ce  qu'a  déjà  dit  M.  Lis» 
franc  ,  que  souvent  le  cancer  ne  siège  que  dans  la  superficie  d'un  or- 
gane ,  qu'il  est  conséquemment  inutile  d'amputer  tout  entier.  3.^  £n« 
fin ,  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  un  nez  avec  les  parties  molles 
prises  sur  le  front,  et  cela  sans  avoir  recours  à  la  suture.  La  face 
était  couverte  de  cicatrices  anciennes  ;  les  apophyses  montantes  des  os 
maxillaires  manquaient  en  partie  ,  ec  cependant  l'oi)éralion  a  com- 
plètement réusti  :  non-seulement  le  nouveau  nez  a  une  assez  belle 
forme ,  mais  à  cause  de  bourgeons  charnus  qui  se  sont  développés 
sous  la  peau  qui  le  constitue  ,  il  est  as^ez  consistant.  Dans  l'opération 
M.  Lisfranc  a  disséqué  le  lambeau  de  peau  qui  devait  être  abattu  ,  de 
telle  sorte,  qu'en  imprimant  à  cette  peau  le  mouvement  de  torsion 
nécessaire  pour  maintenir  sa  face  antérieure  en  avant,  il  a  évité  de 
faire  à  la  racine  du  nez  artificiel  le  pli  qu'ont  fait  les  opérateurs  qui 
l'ont  précédé  ,  et  qu'ils  ont  ensuite  été  obligés  de  couper;  Quand  on 
touche  ce  nez ,  le  malade  croit  qu'on  touche  son  front ,  et  nnce 
versa  ;  et  quand  on  percute  ce  nez  ,  le  malade  ressent  dans  toiit  le 
front  et  sur  tout  le  pourtour  de  la  face  et  jusques  vers  les  commissures 
des  lèvres  ,  des  irradiations  nerveuses  qui  annoncent  que  des  nerfs 
différens  se  sont*unis  entr'eux. 

Pénis  cancéreux*  —  M.  Bard  présente  un  pénis  cancéreux  dont  il  a 
.pratiqué  récemment  l'amputation.  Cet  organe ,  à  la  suite  de  diverses 
affections  vénériennes  négligées  ,  avait  fini  par  nMirc  plus  qu'une 
masse  considérable  hérissée  d'excroissances  d'abord  fongueuses ,  puis 
cancéreuses.  On  fit  subir  au  malade  ,  avant  l'opération  ,  nn  traite  • 
jnent  antysiphilitique  par  les  sudorifîques. 

Séance    du    39  mars,  —  Incontinence    <tarine,  <^  Riip|>oi^    de 
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M.  Baudelooque,  au  nom  d'une  ocmiitiîsBion  ,  sur  an  mémoire  de 
M.  Samuel  Lait  ,  inUtuflé  :  Noui*eaa  moy-^n  de  guérir  tineoniineivc^ 
iPurina  occasionnée  par  Patonie  du  col  de  la  vessie.  Selon  M.  Laiv  , 
le  vice  de  toutes  les  niëtbodes  empldyées  jusqu'ici  contre  cette  9iala^ 
die  ,  a  été  que  les  remèdes  irntans ,  tant  externes  qu'internes  ,  qu'ov 
lui  a  oppbsés,  agissaient  à  la  fols  et  sUr  Je  foiid  de  la  Téssie-  et  sur 
son  col ,  d'où  il  résultait  que  ees  dènx  parties  restaient  dans  le  même 
état  relatif.  Le  nouTean  moyen  qu'il  propose ,  an  contraire  ,  ^ekcite  la 
confractilité  du  col  sans  toucher  à  celle  de  la  vessie,  et  consiste  à 
irriter  modérément  tout  le  canal  de  l'urètre  et  le  col  de  In  Tersie 
chez  la  femme  ,  et  seulement  la  portion  prostatique  du  canal  et  le 
col  de  la  vessie  chez  l'homme  ,  avec  la  teinture  de  oanth^rides  qu'il 
y  appl^ue  immédiatement  â  Taide  d'nne  sonde  sur  laquelle  il  en  a 
apposé  et  laissé  dessécher  plusieurs  couches.  Ainsi  ,  il  a  guéri  deux 
femmes  chez  lesquelles  la  maladie  existait  depuis  trois  a  cinq  ans  ,  et 
qui  avaient  vainetnent  employé  tous  les  moyens  recommandés  en 
pareil  cas.  M.  Lair  conseille  d'attendre  pour  opérer  que  la  malade 
n'ait  pas  uriné  depuis 'quelque  temps  f  afin  que  l'issue  de  l'urine 
avertisse  de  l'entrée  delà  sonde  dans  la  vessie ,  et  fasse  éviter  de  l'y 
enfoncer  trop  et  d'ap[:lliquer  la  teinture  aux  parois  de  cet  organe.  La 
commission  trouve  ce  moyen  rationnel  ;  mais  outre  que  deux  fiiift 
ne  suffisent  pas  pour  en  démontrer  l'efficacité  absolue,  elle  feit  remar-^ 
quer  que  l'atonie  du  col  de  la  vessie  ne  dépend  pas  toujours  de  la 
même  cause,  et  conséqtiemment  ne  peut  céder  à  un  moyen  u^lqoe: 
ce  moyen ,  par  exemple  ,  conviendra-t-il  quand  cette  atonie  'sera 
due  à  une  distension  forcée  de  la  vessie? 

Imperforalionde  Vanus.  Mémoire  de  M.  Martin ,  de  Paris;  rapport 
de  M.  Lagneau  ,  au  nom  d'une  commission.  —  M.  Martin  traite  d'a- 
bord des  dispositiunsvariees.de  l'itaperforation  de  l'anus,  dont  il 
admet  neuf  espèces  :  i.°  simple  occlusion  de  l'anus  par  une  membrane 
mince  ;  i.^  occlusion  par  une  membrane  placée  plus  ou  moins  haut 
dans  rintérieor  du  rectum  ,  l'anus  étant  d'ailleurs  bien  conformé  à 
l'extérieur  ;  3.°  occlusion  par  une  peau  dure,  épaisse  ,  calleuse,  sans 
aucune  trace  d'ouverture  ;  4*°  étranglement  ou  nœud  plus  ou  moins  ' 
haut  dans  le  rectum  ,  cet  intestin  et  l'anus  étant  du  reste  dans  l'état 
normal  ;  5.°  fia  du  gros  intestin  à  l'entrée  du  petit  bassin  ,  et  ce  qui 
en  manque  est  remplacé  par  un  cordon  celluleux  ou  fibreux  ;  6."  in- 
terruption entre  le  rectum  et  le  colon ,  celui-ci  d'ailleurs  étant; fermé 
à  son  extrémité  inférieure  ;  7.°  oblitération  complète  de  l'anus  et  ab- 
sence du  rectum  dans  le  quart  de  sa  hauteur  ;  8.°  imperforation  de 
l'anus  et  abouchement  du  t  ectum  dans  la  vessie;  9.**  enfin,  imperfp* 
ration  de  lanus  et  ouverture  du  rectum  dans  le  vagin. —  La  commis- 
sion pense  qu'il   aurait  fallu  faire  une  dixième  espèce  de  celle  dans 


laquelle  l'anus  et  le  rectum  manquant,. le  colon  fait  anus  contre- 
vature,  et  s^ouvre  dans  un    des  points  de  Fabdomen.  M.   Marthi 
parle  cnsnite  du  traitement  qui  convient  a  chacun  de  ces  genres  d^im- 
perforation  ,  et  propose  des   mdthodes  opératoires  nouvelles  ,  pour 
celle  où  le  rectum  aboutit  au  vagin  ,  et  celle  où  rextr^mîté  inférieure 
du  rectum  manque.  Dans  le  premier  cas ,  il  veut  qu'au  lieu  d'agran- 
dir l'ouverture  recto-vaginale  ,  comme  on   le  fait  aujourd'hui ,  on 
introduise  un  bistouri  dans  l'orifice  du  rectum  dans  le  vagin  ;   qu'on 
fende  profondément  toutes  les  parties  molles  depuis  les  parties  -postée 
rieures  de  ce  canal  jusqu'à  cinq  ou  six  lignes  en  avant  du  coccyx  ,  de 
manière  à  pouvoir  loger  dans  l'angle  postérieur  de  la  plaie  qui  en 
Truite,  une  canule  d'un  fort  calibre  qu'il  place  en  même  temps  dantf 
le  bout  de  l'intestin ,  afin  de  servir  d'issue  aux  matières  fdcaleâ.  Alors 
il  réunit  par  plusieurs  point»  de  suture  les  bords  de  la  division  qui 
sont  parallèles  à  l'axe  diivbassiu,  y  compris  l'orifice  recto-vaginal,  et 
obtient  ainsi  par  la  prompte  cicatrisation  des  parties  une  doison  de" 
séparation  entre  le  vagin  et  le  nouvel  anus.   Il  augmente  graduelle- 
ment le  calibre  de  la  canule,  pour  prévenir  le  resserrement  de  ce 
i^ouvei  anus.  La  commission  reconnatt  dans  cette  opération  celle  pro' 
posée  par  Vicq-d'Azyr  ,  mais  avec  deux  additions  bien  importantes  : 
le  placement  d'une  canule  dans  la  plaie ,  et  l'établissement  de  plusieurs 
points  de  suture  pour  obtenir  une  cloison  entre  l'anus  et  le  va  gin.  • 
Cesl  aux  faits,  ajoute  t  elle^  à  décider  si  elle  sera  suivie  de  succès, 
Ùans  le  second  cas,  c'est-à-dire,   quand  le  rectum  se  termine  en 
cul-de-sac  au  milieu  des  graisses  du  petit  bassin  ,   et    à   une  asse:^ 
grande  distance  du  périnée  ,  ou  quand   il  aboutit  dans  la  vessie , 
M.Martin  propose,  i."   de   pratiquer  une  ouverture  à  l'S  romaine 
du  colon,  un  peu  au-dessus  de  l'aine  gauche  ;  2.°  de  placer  dans  la 
portion  de  l'intestin  qui  se  dirige  vers  le  petit  bassin  ,  une  canule  à 
parois  solides,   de  six   à   sept  pouces  de  longueur  ,  et  qu'on  dirige 
en  bas  jusqu^à  l'oblitération  de  l'intestin  ;  3.*  d'introduire  dans  cette 
canule  le  poinçon  d'un  trois-quarts,  et  de  pousser  perpendiculaire-^ 
ment  les  deux  instrumens  en  bas  jusqu'en    avant  du   coccyx  ,  en 
suivant  le  trajet  ordinaire  du  rectum  ;  4.®  enfin  ,  de  retirer  le  poin- 
çon et  de  laisser  la  canule  dont  on  fixe  l'extrémité  supérieure  dans  le 
bout  de  l'intestin  ,  et  l'extrémité  inférieure  dans  la  plaie  qu'on  vient 
de  faire  ,  et  qui  va  devenir  l'anus.  Tous  les  quatre  à  cinq  jours ,  on 
remplacerait  la  canule  qui  représente   la   portion    du  rectum   qui 
manque,  par  une  plus  grosse:  et  même,  si  cela  était  nécessaire,   on 
agrandirait  le  nouvel  anus  par  deux  incisions ,  une  dans  la  direction 
du  coccyx ,  et  l'autre  dans  celle  de  l'urètre.  Lorsque  ,  par  le  séjoui' 
delà  canole,  ni  se  serait  fiiit  un  anus  artificiel  tapissé  d^une  mem- 
brane muqueuse  accidentelle  ,  on  supprimerait  la   plaie  de  l'aine  ^ 

i5.  5g 
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dans  le  cas  où  robUtëratioo  Ju  reclnm  sVtendantau  delà  de  Tendroît 
01^  Le  pcritoine  retét  la  partie  antérieure  de  cet  infesHn  ,  if  f  attrait 
risqac  qiîe  le  m^onium  s'épanchât  d^ns  la  cavité   de  Tabdomcn  , 
pour  prévenir  cet  4$panchement  M.  Martin  conseille  de  renfermer  la 
première  canule  dans  une  seconde.  Il  se  demande  si  du  reste  on  ne 
pourrait  pas  praticfucr  cette  opération  en   deux  temps ,  se  borner 
d'abord  à  pratiquer  l'«nus  contve-nature,  et  attendre  queTenfantiiîf. 
acquis  plus  de  force  pour  faire  Ta nns  artificiel  en  avant  du  coccjx.  Il 
TA* en  avant  de  deui  objections  ;  savoir,  le  manque  de  sphincter  à  son 
nouvel  anus,  et  la  tendance  qu'diira  cet  ands  à  se  rétrécir;  'mais la 
première  ciiose  ,  dit-il  ^  ne  serait  qn^uo  inconvénient  qiii  n^empéche- 
rait  pas  de  vivre  ,  cl  quant  a  la  seconJc  on  pourrait  encore  la  préve- 
nir en  nuintenant  des  tentes  dans  Tonverture.  La  Commission  penser 
que  rettc  opération  proposée  par  M.  Martin  est  préférable  a  tonte» 
celles  qu'on  a   pratiquées  jusqif  à  présent  dans  les  cas  de  ce  genre  ^ 
savoir,  ou  l'ôlfibliyscmfnt  d'un  anus  contre -nature  a  faîne  ou  à  la 
région  lombaire,  comme  l'eut  conseillé  Litfre  et  Callisen  ;  ou  l'exé^ 
cution  d'une  incision  au  périnée,  et  la   tentative  de  pénétrer  delà 
dans  rintestin  avec  nn  bistouri  étroit  nu  un  trois-quart.  Elle  croit 
qu'à  can^e  de  l'obHqoité  dn  bassin  chez  Fenfant ,  relativement  à  l'axe 
de  la  colonne  vertébrale  ,  cette  opération  serait  plus  praticable  â  cet 
âge  que  chez  l'adulte. 

Extirpation  de  la  glande  soas-maxillaire,  — M.  Amussat  présente 
un  enfant  de  quatorze  ans  ,  qui ,   à  la  suite   d'un   abcès  froid  ,  avait 
conservé  une  fistule  salivaire  de  la  glande  maxillaire  gauche.  Il  avait 
essayé,  maisenVain  ,  de  guérir  cette  fistule  par  des  injections  astrin- 
gentes, par  la  compression  ,  Tincision  de  la  glande  dans  le  sens  de  la 
fistule  ,  et  des  cautérisations  à  deux  reprises  avec  un  fer  incandescent 
U  te  décida  à  faire  l'ablation  de  la  glande  ;  un  doigt  introduit  dans 
la  bouche  la  fit  saillir  :  le  pourtour  de  l'ouverture  fistuleuse  fut  cir- 
conscrit par  une  double  Incision  semi-circulaire  ,  .l'artère  faciale  fat 
coupée  et  liée ,  la  glande  saisie  avec  une  érigne  et  enlevée  ,  la  plaie 
réunie  par  première  intention  ;  dans  le  cours  de  la  guérison  il  fallut 
la  cautériser  plusieurs  ibis  ,  exercer  une  compression  graduée  ;  mais 
enfin  la  cicatrice  est  complète  ,  et  il  ne  se  fait  plus  aucun  écoulement 
de  salive.  M.  Amussat  dit  que  s'il  avait  à  refaire  une  pareille  opéra- 
tion ,  il  commencerait  par  lier  l'artère  fadale.  —  M.  Larrejr  dit  avoir 
guéi'i  nne  pareille  fistule  par  une  suture  enchevillée  faite  sur  les  bords 
rafraîchit  de  la 'fistule. — M.Dubois  objecte  que  ce  procédé,  qui 
peut  convenir  dans  des  fistules  produites  par  une  lésion  da  canal 
excréteur  ,  ne  peut  suffire  dans  celles  qui  sokit  dues  a  une  lésion  des 
granulations  de  la- glande  ,  et  que  datis  ce  dernier  cas  ,  il  îi'j  a  que 
la  destruction  des  granalâtioni  malades  qui  f^'eut  assurer  la  guériaon. 


'«^Mvlli^déldrëi'tkp^lléqiieifaiif!)  àtiélhiuU  Wm       de  la  glande 
fiarotide  ,  Pouteau  a  de  même  propose  Pextirpation  ^  cette  glaode. 
'  Cfsiùhde  de  gàadeetâe  ûhàux  dûhs  lei  ênf^elurès,  — "M.  thlfranc 
cèftfOtfè^  c|ttè  Wteéèdfk  qa*^!  fit.  eti' 18^$  deà  «liïorlires  dé  soude  et  de 
•cbàtak  èotît^è  léi> 'éngbhires  ulcér'cc^  et  non  ulcjérêcs  ,  .ont  continu4 
Û^Wé'iiénTtîtx  :  cbihstaynâiéni  il  a  Vu  guérir 'f es  premières  en  quinze 
{ètffft  V^  les  secondée  eti  qûatfe  ou   cinq.    îi  couvre  ïés  parties  msi' 
kulé^at^ec  tii^  •coin'^Yessè  fenétréé  étlduile  de  céràt ,  puis  on  applique 
.cbrriéfeunemaise  aiëekcnnsidërablédé  charpie  imljibée  de  chlornre 
à  trois  degrés;  il  faut  avoir  sf>in  de  tenir  les  pi.éce«  d'appareil   cgib^ 
«latÂiÉrent  humides  :  TinténÉitë  derinflàmitihtiôn  n'est  pas  Une  contre* 
iiidibl>ti6n  à  IMnpIèldil'médiéameni  ;  seùlemefat  on  diininue  ou  ob 
jaUgmeMe  t&it  ôep'é  ,  àëldrti  qtf il  etcitie  ^fop  otf  ii*elcite  pas  jisisez  de 
^bulëttr». 

-  =  Stiy-ak  dé  Mhdôàis  dans  hs  ophthahhieà.  —  M.  hUfranc  apnopoe 

encore  que  dans  certaines  ophthalroie^  ,  6Û  la  rdugent*  de  Poeil  étàii 

Végète ,  et  cependant  la.&ensiblilîtë  de  l*dâil  exfi'éme  ,  jugeant  que  cette 

Asfasibitifë  était  due  à  titï  ëtat  nerveilx  ,  il  atait  employé'  avec  succi^ 

luttait  de  belladone  en  frictions  autour  de  Porbite  :  en  un  jour  ou 

lkt»t  Tinflaintnation   avait  disparu  complètement,  et  la  vision  avait 

•^é  poésible.  H  a  ^uM  par    le    même   moyen   en    trois  jours  iiné 

ik^Vi'aîgie  ftous-orbltaire  produite  par  une  contusion  ,  et  qui  avait  rd^^ 

«î«té  â  tous  les  autfeâ  teméde^i.  —  M.iRéveillé-Parise  rappelle  rùsâgé 

^à^  font  les  cbirufgietis  anglais  de  la  belladone  dans  les  maladie» 

des  yetix  ,   et  cite  un  fait  dans  lequel  un  cataplasme  de  belladone 

jtppliqu^  sur  Toeil  détermina  une  paralysie  du  muscle  relèvent  dé  lia 

paupière  supérieure. 

SECTtoK  DE  PHARMACIE.  —  Séonàc  du  i'j  mort.  —  jÊnaîyse  du  paydt 

d^Ûrient,  —  M<Smoire  de  M.  Petit ,  pharmacien  à  Corbeil  :  rapport 

de  M.  Pelletier.  Avec  les  feuilles,  les  tiges  elles  capsulea  vertes  de 

ceiit  espèce  de  pavot ,  M.  Petit  a  d'abord  fait  un  extrait  analogue  à 

Popinm;  mais  il  faut  agir  avant  l'entière  maturité  du  fruit,  caria 

i(iajp8ule  verte  produit  plus  de   substance  qu'à  l'ëtat  sec  :  une  livre 

deî(  feuilles,  tiges  et  capsules  a  fourni  par  expression  i  gros  36  grains 

d'extrait.  Celui-ci ,  traite  ensuite  par  l'alcohol^  a  donné  ,  à  l'aide  des 

procédés  déjà  connus,  la  morphine,  la  navcotine ,  les  arides  méico- 

nique,  malique,  etc.   La  quantité  de  morphine  obtenue  a  été'  de  19 

grains.  L'extrait  fait  avec  la  plante  sèche  a  fourni  moins  de  jODorphine, 

4Bft  c'efft'  dans  le  suc  propre  des  capsules  de  ce  pavot  que  cet  alkftli  ^'é^ 

gtftal  eiiste  en  plu^  grande  proportion.  Dans  aucun  cas  ,  le  caojut* 

chooc  n'y  a. été  trouvé.  Ainsi ,  voilà  une  nouvelle  preuve  à  ajouter  à 

fieX\té  iVM  ;à  M.  Ca^tu  de  Turin ,  et  M.  Tilloy  de  Dijon ,  qu'on  peut 
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obtenir  en  nos  |»ay8  un  opium  aussi  riche  en  morphine  que  PeSt  flelu» 
d^Orîcnt. 

Hygiène  publique,  —  Sur  la  proposition  Ae  M.  Boulay ,  la  Section 
arrête  qu\il  sera  &it  part  a  T Académie  du  Toeu  qu'elle  Ibrme  de  toîf 
lé  gou ornement  prendre  des  mesures  de  police  relativement  à  Fein-i 
plôi  que  font  lés  cônâsenrs,  les  distillateurs,  de  certaines  bubstanceft 
mâlf^aisantes  pour  .la  préparation  de  divers  alimens.  Elle  pense  qa^il 
y  aurait  convenance  à  ce  que  des  médecins  et  chimistes  fussent  char- 
gés d^inspecter  les  établisscmens  où  se  fabriquent  ises-  préparations 
alimentaires. 

'  Semeti'Conlra,  —  1\T.  Pelletier  communique  une  note  de  M.  bafta*. 
droguiste  à  Prague  ,  relative  à  .une  fausse  sementine  vendue  dans  )e 
commerce.  A  ce  sujet ,  M.  Guibourt  annonce  que  Ton  mêle  de  la  co«. 
ralîine  blanche  grossièrement  contusée  au  semen -contra  ;  et  ce  qui  est 
plus  dangereux ,  les  feuilles  vénéneuses  du  redouL ,  eoriaria  myrti^ 
(plia  y  L.,  à  celles  du  séné. 

Ammoniaque  en  minéraux  argiîleux,  —  M  Pelletier  lit  une  note 
de  MV  Bonis  ,  pharmacien  k  Perpignan ,  relative  à  la  ^présence  de 
Fammoniaque  en  des  minéraux  argileux  de  3."  formations,  par  exem- 
ple ,  du  gyi^se  chargé  d'alumine.  En  humectant  ces  minéraux  avec 
jnne  dissolution  de  potasse  caustique,  on  en  dégage  une  vapeur  am* 
moniacale  qui  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  ua 
acide.  La  note  de  M..  Bronis  mentionne  encore  que  le  musc  ,  le  cas- 
toréum ,  le  tabac,  qui,  desséchés  ,  sont  presque  inodores ,  reprennent 
leur  odeur  au  moyen  d'une  faible  dissolution  ammoniacale ,  fait  qui 
«rait  été  déjà  annoncé  par  M.  Kobiquet.  A  l'occasion  de  cette  note, 
plusieurs  membres  font  remarquer  que  les  substances  minérales  im- 
prégnées de  matières  organiquesdégagenjt  de  Fammoniaque ,  mais  par 
anite  de  la  décomposiiion  des  matières  organiques  qu'elles  contienr 
nent. 

Résines  des  conuolifulacées^  —  M..  Planche  lit  des  observations 
sur  les  résines  des  plantes  convolvulacées  ,  telles  que  celles  de  jalap  ^ 
de  scammonée ,  de  soldanelle  ,  etc.  De  ce  que  parmi  ces  résines ,  les 
nnes  sont  solubles  dans  Féther  sulfurique ,  et  les  autres  non,  M.  Plan- 
che conclut  qu'il  y  a  deux  espèces  de  résines  dans  les  liserons ,  \m 
nnes  solubles  à  la  fois  dans  Féther  et  Falcohol ,  comme  celles  de  scam- 
monée et  de  soldanelle ,  les  autres  solubles  seulement  dans  Falcohol , 
comme  celles  de  jalap ,  de  turbith ,  des  liserons  des  haies  et  des 
champs.  L'acide  nitrique ,  qui  jaunit  les  premières ,  ne  change-  pas 
la  couleur  des  secondes.  Du  reste ,  M.-  Planche  a  décoloré  ces  dirersee 
résines  à  Faide  du  charbon  animal,  sans  leur  faire  perdre  leur  pro«- 
priëié  purgative.  Une  discussion  s'engage  sur  la  cause <le  la  propriété 
purgative  de  ces  résines.  M.  Pelletier  a  vainement  cherché,  ai 


M.  Caventoti ,  d'extraire  de  oes  résines  le  prjibcîpe  pur^àfif  :  il  les'  aJ 
|Mir  exemple,  dissoutes  dans  les  aclde^  liiqri^tiquè^^  ioe*tic|ue'|  eltou- 
jouTS  ell^  ont  eonserrë  leurs  propriétés  purgatives  ;  ae.iDè'me  Vf^n- 
phorbe  leur  a  toujours  paru  être  ftcre  par-elle-ihéme.  M.  fiobîqnet  ^' aii 
contraire,  présume  que  le  principe  résineux  pur  n'a  par  tui-mêfûe 
aucune  qualité  àere  Tii-purgatWe.  M^Cat^ntou  croit  qu'il  y  a'i^'es  ré- 
aines de  nature  diverse,  comme  il  y  a  diverses  espéceç  '^  sucré. 
M.  Boulay  pense  que  ces  résines  ne  pont  que  des  espèces  particulières 
d*un  même  genre; 


Emploi  médicinal  de  la  graine  de  moutarde  tlanchè,  '(Siiupis 


graine  à  Vintérieur  dam  les  dérange 
"^digestive;  ayant  connaissance  de  ce  qu'a  publié  depuis ,  sur  l'usage 
"de  cette  graine ,  un  autre  anglais ,  M.  C.  T.  Çooke,  Médecin  à  Chef- 
tcnham;  M.  Cadet ^  excité  par  ces  essais,  a  Êiit.rexâmen  de  cette 
graine,  qu'on  avale  entière  à  la  dose  de  deux  â  trois  cuillerées  à  café. 


îcigrammes 

itaucilage ,  et  y  d'albumine  végétale.  Aussi.l'eau  dans  laquelle  on  m^ 
macérer  cette  moutarde  blanche  pendant  a4  heures,  forme  un^liquioe 
épais ,  presque  icslpidé ,  ayant  l'odeur  d'hydrogène  sulfuré  ^'un*coii- 
rant  de  chlore  en  précipite  un  peu  de  soufré.  La  graine  de  moutarde 
noire  ne  fournit ,  au  contraire ,  qiië  très-peu  de  mucilage  dans  reoiu  , 
mais  donne'à  ce  liquide  une  saveur  âcré,  piquante ,  avjec  une  ndinci 
?d'un  vert  sale.  L'emploi  à  l'intérieur  de  cette  graine  de  moUtaîi^dlr 


;■  :>«•*•? 


i>lànche  agit  comm'e  laxatif ,  sans  cau.^er  de  coliques. 
'  Séance  du  3i  niars,  —  Opium  iruUgène,^ —  La  Section  revietitsUT 
le  travail  dé  M.  Petit  relatifà  Tajaalyse  ehimique  du  pavot  d'Orienil 
M.-Bobiquet  ne  croit  pas  que  l^xtrail  des  pavots  îndigèbféè  d6it  aussi 
riche  en  morphine  que  l'est  Vopium  du  commerce.  'MV'CàvehtbVi'a 
examiné  l'extrait  des  pavots  d'Orient  nés  en  France  ,  et  en  a  retiré 'lo 
grains  de  morphine  par  once;  il  pense  qu'on  pourrait  retirer  assez  de 
cette  morphine  indigène  pour  les  besoins  de  là'  médecine  j  et'ét^e 
affranchi,  coniéqaemment ,  de  la  nécessité  d'acheter  de  Topititek^ 
M.  Boulay  émet  le  vau  qu'on  £isS6  l'examen  chimique  <5Q>m'ptfrâtiJr>des 
deux  opiums,  afin  de  connaître  les  proportions  relatives  de' leurs 
inrtncipes  actift;  et  sur  sa  proposition,  une  Commission  est  nomib'és 
pour  exécuter  ce  travail.  ' .  '  ' 

Fausse  semeniine.  —  Mémoire  de  M.  Batka  de  Prague.  Rapport 
de  MM.  Virey  et  Guibourt.  M.  Batka  a  trouvé  dans  le  commërid* 
4Ni  semen-contra'd'Alep ,  dans  lequel  il  a  reconnu  un  mélan|;r' 


Çf4  vi/^tiê. 

Irej   gralnfj^   frin«|Milain.<!Wt  ^de.m  Mneoee*  d'fupbel^fiw,,  l'um» 

fl'une  espèce  •Se  piiifp'n^^jiitijiiTp  d'un  Oftef^n.  I^  ^nLQJiwvaf 
diséof  qu'il  nst  ditecîU.^B,^4fii4pr  ^,.(:^,ktùvw  M«t. TMlSblunest 
cOIci  qu'indiqyp  lit.  fiji.'jwj  maU'  Hs'le  louent  d'Avoir  iJi^naU  wllf 

Gom^ii'/fl  e(  'efljactif  ^ff^yfgâlanx.-  -m.  M^mqtM.  dq  U>  D«i*C* 
pliarnikçliii  à  ToulpDae.r Bajip/»-!  4«';M,W-  ^a,rj,p^f|.{|t.SoUb«n». 
L«.ca[iimi>94ir^,Pfl)^|t}  i|uç.la,  jl}r^f(4  ,de  IVt<  l>4J«c  (a'uaX  ((O'nt* 
van^t^  âe  la  gomme,  et  que  $on  txtroctifa'ett  pas  iwn  ^H»«|»:pritt> 
cipe  iigmëdift  npuvM|i.  .  ,'     ,   , 

Sntpeiionneiuent  par  /'oqtwnfnf,  où  tulfitrjt  (fffîVECtfç  jaune,  ^ 
n.^Coiirdéina^çhjt,  p^^r.mackq  i  Gaeni  11^  df»  o^iMfjri^tp^a  lurifa 
(mpoûonaenLeiit  ji^r  ^orpiment  ,.qui  »  eu  ,jipff  <;n,i9>^.(,daii»  4o 
Dobillon  tie  naD^s.  Il.i'CDsa  .i{.ue  t'fni)|9ia<}niieiA9>^  V.V,  p4tt*-M4>' 
ifaoce  t'op^Tt  toùJQMri  pMr'l'acidi  ■rtùni^ux.aoit  qpr  c«Facida«fitt« 
a^  tôiil  formé  iani  l'oruimeDl,  soit  qu'il  m  ,rornip,lo|'S[|u',oii  di^iuf 
Cç  luUure  dapâ  un'  liquide  (iqiiem;  alors  il^y  a  ds^pigecîKi)!  ."l'iildrof- 
glne  aiilfivi. ,  Il  avance  i(ue  ce  ïiil^re  d'^rfeqic  jgj,!^  se,  ^^qpF*» 
Dpçon  ^tui  fiy:>lenieBt  daci.le  v'ia,  lehouillon  gr^.  jÇrp.jwVsMjl.If 
'^nl';  l«  çaMt  1"?*  ■''""  l'es"  i  "^  'i^^.M  chaleur  aî^e  i  pf;(t>!  d^pam<- 
BÔnlioD.  ToQtdoû,  ca  ti-fît^ Qt  ^JteraativciDent  paf,L'^)çol\çil  e;t,  t'ifr 
iObfr  lea  mallErég  aliinetilair««  qui  cootcDaient  de'C«  Jgflf^n  ,  jl.Jui,f 
Mi  fkoîle  cniuile  de  diuoadfç  ^j^r  (le  l'eau  distiiJI^  K^'h  ;M^H^'9 
ou'iLâTait  obtcDu  M?tiar£.  ;   ,  ,   .  i  .   . 

^^içine.:—  i^'.  i(l'obîfùe|  lit  fwe  Bpto,  Js  U.  DB|foM«i;,,B]wr.o>^(9 
j{.^lj(]«anc«i  ,,r»^lati«  à^l'wMleçiC»  4q  brAne.  d»Rf|,lT»  *»ui,fl^re«  4# 
«|il;^f^d«/^liit,^Çe9.ïBU^,ro^raii^Ui.t  SS'aur^Bc^l  les  Jifiïf«iu 
reactifi  j  ont  âécâé  di^  tiiif»t^s«t  Aeshjdtocii.l(ffi\la,d^m^pii»if,  . 
Af  fctaftepl  d«  louda,  maji  point  de  «e|s  de  ch^uj^,,  les^j^rofprtj^DR 
^..^tH  leli  c>nt  éU  «ur  Sj^Sg^  grammu  j  h^droicltloraleide  rnfLgpÉ^i 
l,à8aj  fiJjJroc^lowlf  de  aoude,  S.Sai;  sulfate  ^e m^qé^:,  o^ïç^f 

^fioa.  Q'tpriù celte  quantité  de  ma^t^^Ue,  X-  uvdoeseti pç^»e  t^V* 
poiiTrait  l'exlrfiire  pour  la  nédeçiDç ,  coijame  on  \fùH,pa  J^^r 
Urçe ,  re»iji  pj^^tei^ant  33  pour  \po  4»  4«4> ,  et  (a  m^sn^f;  «aiil  df  1^ 
pftur  it>o:.  dapii  ceui.-ci,  Ia^>o,{aBiK  .çt  la  «»id^<lU,'^Ci,,f^plo7eru(j^ 
l'esplailAtîffnc^rnm/iiept  <;If,>«pl*.  "Jwt  «>  tirerait  ea^ti^ff,  De4%><M* 
dit«aHii|<.i'«!rait^i)t  cfi^uz  ^Tep  la  chaux,  pii  eii,«btJieaAi'4>F 
beaucoup  do  «eï  rasrin.  Uj;û ç  e»t  eq  ïigitfMDt  avec  I4  cb«ii  rm.qa'i^ 
eo  a  extrait  du  brame  ;  ces  eaux  ,  Iraît^es  arec  un  HÙ^OM  de  cfiaux  , 
puis  «.ig«r^.du:d«p4t;et  dij»  i,els,(i4iijl«  ?"  "Iw^e.^s  ^»T.V°- 
liune,  onié.té  p^^aifei  dV?*'<>ue,.99jn)U4'd<hT5n«aTe«,uAP«u<l'«<iii}R 
m^riatiqu*  «1  dq,perQxid9,4l.fM«u;aaé«i  i  U.  corone  ^ifH,  adapta  g% 
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récipient  contenant  de  Feaii  et  entouré  de  glace;  on  a  distille',  et  il 
est  passé  des  vapeurs  rutilantes  de  hiôme.  A  ce  sujet,  ou  annonce  que 
le  brome  yient  d'être  retiré  aussi  des  eaux  salces  de  Creutznach  en 
Allemagne,  et  en  as^c;;;  grande  quantité  pour  être  livré  au  com~ 
merce. 

Ethev  nitrique.  -^  M.  Guibourt  lit  un  mémoire  sur  Yàthcr  ni- 
trique. Ce  pharmacien  a  essayé  tous  lus  procédé^  pour  sa  preparatiotf  ; 
il  a  reconnu  à  celui  de  M.  Thcnqrd  beaucoup  d'avantages,  sans  met- 
tre cependant  à  Pabri  d^àccidens  ;  celui  de  M.  Durozicr  lui  semble 
aussi  simple  que  sûr.  Cependant  il  lui  préfère  le  suivant  :  distiller  au 
bain  marie  un  mélange  de  deux  parties  d'alcohol  à  34  ou:  35°,.  et 
d'une  partie  d'acide  nitrique  à  40**,  l'appareil  de  condensation  w 
Compose  d'un  serpentin  en  plomb  ou  en  étain  ^  Fcâu  froide  suiitt  ù  bi 
condensation  des  vapeurs.  Quant  au  moyen  ,do  purifier  Pétber  ni- 
trique, le  meilleur,  selon  M.  Guibourt,  consiste  a  l'agiter  dans  un 
flacon  fermé  avec  une  solution  saturée  de  borax  ^  de  sel  marin^ 
après  l'avoir  lavé  ainsi  à  deux  reprises ,  on  le  met  eu  contact  ^vpc  dv 
la  magnésie  calcinée.  On  obtient  ainsi ,  de  iqo  parties  d^alcoliol  et  di: 
5o  d'acide  nitrique ,  5o  parties  d'éther  pur.  JM.  Deyeux  rappelle  qu'^1 
avait  jadis  proposé  de  rectifier  Péther  nitrique  sur  le  suci'Cy  afin  de 
l'obtenir  blanc  :  mais  M.  Guibourt  pense  que  la  partie  j^ùne  de  cet 
étber  est  la  véritable  partie  éthéi'ée^  tandis  que  l'éther  ainsi  rectifié 
et  devenu  blanc,  n'est  que  de  l'éther  acétique  formé  par  ce  moyen. 
M.  Robiquet  croit  que  les  serpentins  de  métal ,  ceux  d'étain  surtout , 
doivent  communiquer  ^  Tétber  qui  y  passe'une  mauvaise  odeur  :  il 
ajoute  que  le  procédé  de  M.  Thénard  n'offru  aucun  danger  si  on 
place  les  matières  dans  une  vaste  cornue  sur  un  baquet  d'eau  ,  et  si  oii 
emploie  trés-peu  de  feu  qu'on  éloigne  lorsque  les  liqueurs  entrent  en 
ébullition  ^  l'opération  se  modère  à  volonté ,  à  l'aide  dVponges  mouil- 
lées qu'on  promène  sur  la  cornue. 


Académie  royale  des  Sciences^ 

Séance  du  9  avril  —  Morsure  des  serpens  à  sonnette,  —  RI.  Du- 
méril  fait  un  rapport  sur  les  pièces  relatives  à  la  mort  de  M.  Drake, 
adressées  à  l'Académie  par  le  ministre  de  l'intérieur. 

Plusieurs  journaux  ont  fait  connaître  l'événement  déplorable  ar- 
rivé dans  une  auberge  de  Rouen  ,  le  8  février  dernier»  Un  Anglais  , 
le  sieur  Drake  ,  âgé  d'environ  5o  ans ,  demeurant  Galerie  de  bois  d\i 
Palais  Royal ,  à  Pari»  ,  apportait  d^  Londres  trois  serpens  à  sonnettes 
et  plusieurs  {«unes  crocodiles.  Malgré  les  précautions  qu'il  avait  prises 
pour  les  garantir  do  froid  pendaat.la  route ,  il  rcconnat  avec  dovlaiir« 
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•prés  son  arrivée ,  que  le  plus  beau  des  trois  serpens  ëtait  mort  :  il  le 
sortit  de  la  cage  aTec  des  pinces.   Les  deux  autres ,  qui  paraissaient 
languissans .  furent  transportes  ayec  leur  cage  dans  la  salle  à  manger 
et  deposc^s  par  lui  prés  du  poêle.  Là  ,  le  sieur  Drake  ,  les  excitant 
ayec  une  baguette,  crut  remarquer  que  Tun  d^eux  ne  donnait  aucun 
signe  de  vie.  Pour  s'en  assurer,  il  eut  l'imprudence  d'ouvrir  la  cage  , 
de  prendre  ce  reptile  par  la  télé  et  par  la  queue,  et,  s'approchant  de 
la'  croisée,  il  voulait ,  en  le  maniant ,  s'assurer  s'il  était  mort,  lors- 
que l'animal  fait  subitement  un  quart  de  cercle  avec  sa  tête,  et  lui 
enfonce  un  de  ses  crochets  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  main 
gauche.  Le  sieur  Drake  jette  un  cri,  prononce  quelques  mots  en  an- 
glais ,  et  y  voulant  prévenir  tout  autre  accident ,  il  ne  lâche  point  le 
aerpent ,  qu'il  remet  dans  sa  cage  ^  mais  ,  dans  ce  momept  •  il  est  de 
Bouveau  mordu  à  la  face  palmaire  de  la  main.  Drake  sort  dans  la 
cour  ,  demande  aveti  la  plus  vive  instance  un  médecin  ,  cherche  dç 
l'e^u  ,  et ,  n'en  trouvant  pas  assez  vite ,  frotte  sa  main  sur  la  glace  qui 
se  trouve  à  sa  portée.  Deux  minutes  après  ,  il  s'empare  d'une  corde  , 
et  se  ligature  le  bras  au-dessus  du  poignet. -Son  agitation  et  son  inquié- 
tude allaient  toujours  croissant ,  lorsque  M.  le  docteur  Pihorel  ar* 
riva.  La  présence  de  ce  médecin  ranima  le  courage  du  sieur  Drake  i 
et  ce  fut  ayec  joie  qu'il  vit  arriver  un  réchaud  et  des  fers  pour  cauté- 
riser  les  plaies ,  opération  qui  eut  lieu  immédiatement.  Le  malade' 
prit  un  demi-v^rre  d'huile  d'olive  ;  la  tranquillité  paraissait  revenue , 
lorsqu'au  bout  de  quelques  minutes  les  symptômes  les  plus  funestes  se 
manifestèrent ,  et  vinrent  ôter  tout  espoir  de  sauver  la  victime.  La 
mort  eut  lieu  huit  heures  trois-quarts  après  l'événement. 

Le»  pièces  soumises  à  l'examen  de  l'Académie  consistaient  ,1.**  dans 
un  mémoire  concernant  l'accident  lui-même  et  les  secours  portés  au 
blessé;  a.*' un  procès-verbal  de  l'ouverture  du  corps;  3.**  des  mesures 
proposées  par  les  médecins  de  Rouen  qui  ont  fait  l'autopsie ,  pour 
éviter  a  l'avenir  des  accidens  semblables. 

L'extérieur  du  corps  ne  présenta  ,  quand  on  fit  l'autopsie,  rien  de 
particulier.  A  l'intérieur ,  tous  les  organes  parurent  sains  ;  on  re- 
marqua avec  étonnement  que  ni  le  cerveau  ni  la  moelle  épiniére 
n'étaient  altérés  ;  seulement  la  membrane  qui  les  revêt  offrait  une  lé- 
gère rougeur.' Les  veines  ne  présentaient  aucune  trace  d'inflamma- 
tion *  et  pour  toute  altération  morbide ,  le  cadavre  offrait  Une  grande 
quantité  de  sang  pris  en  caillots  dans  les  veines  du  côté  mordu. 

Pour  éviter  de  semblables  malheurs ,  les  médecins  de  Rouen  you- 
draient  qu'à  l'avenir  quiconque  exposera  des  serpens  vénéneux  à  la 
curiosité  publique  >  soit  tenu  de  leur  enlever  les  crochets  qui  inocu- 
lent le  venin ,  et  de  se  tenir  constamment  pourvu  de  Tentouses ,  ainsî 
.  qoé  d'instrumcns  propres  à  opérer  la  cautérisation 
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La  Commission  pense  que  ces  mesures  doivent  être  adoptées.  Mais 
cile  fait  remarquer  que  renlévemenl  des  crochets  doit  être  renouvelé 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  attendu  que  cet  intervalle  de  temps  suf- 
fit pour  qu'ils  se  reproduisent.  Elle  désirerait  aussi  que  la  succion  dé 
la  plaie  fût  indiquée  parmi  les  mesures  efficaces;  on  sait  que  la  succion 
da  venin  des  serpens  à  sonnette ,  ainsi  que  de  la  plupart  des  autres 
Tirus  dont  Tinoculation  sous  la  peau  a  de  si  graves  inconvéniens  , 
ii*est  accompagnée  d^aucun  danger ,  pourvu  toutefois  que  la  bouche 
et  le  commencement  des  voies  digestives  ne  présentent  aucune  ulcé- 
ration. 

M.  Magendie  trouve  que  la  liste  des  procédés  indiqués  comme  cii- 
ratifs  n'est  pas  coo^léte.  On  ne  peut ,  par  exemple ,  se  dispenser  de 
signaler  la  ligature ,  qui ,  quand  elle  est  pratiquée  d*une  manière 
convenable ,  s'oppose  a  l'absorption  du  venin  aussi  long-temps  qu'elle 
reste  serrée.  Le  sieur  Drake  se  fit  lui  méope  une  ligature ,  mais  on 
peut  croire  que  dans  son  trouble  il  la  fit  tout-à-fait  insuffisante» 

Plusieurs  membres  demandent  sUl  ne  serait  pas  convenable  de 
proscrire  absolument  l'introduction  des  animaux  vénéneux  que  i  on 
ofire  à  la  curiosité  du  pubHc. 

M.  Geoffroy  ,  pour  montrer  combien  est  dangereur*  le  venin  des 
serpens  â  sonnettes  ,  rapporte  que ,  le  corps  de  c^lui  qui  a  mordu 
M.  Drake  ayant  été  envoyé  au  Muséum  d'histoire  naturelle  »  un  des 
préparateurs  se  piqua ,  huit  jours  après  la  dissection ,  avec  le  scalpel 
employé  à  cette  opération.  Cette  piqûre  trèsr  légère  fut  suivie  d'acci- 
dens  assez  graves ,  tels  que  le  gonflement  de  la  main  ,  l'en|}orgemenl 
douloureux  des  glandes  de  l'aisselle  ,  etc. 

M.  Coquebert'Montbret  apporte  un  nouveau  motif  pour  proscrire 
absolument  l'introduction  des  serpens  à  sonnettes.  Ces  animaux  peu- 
vent vivre  et  se  reproduire  dans  nos  climats.  Il  serait  donc  assez  na~ 
turel  de  craindre  qu'ils  ne  finissent  par  s'y  propager,  si  quelques-uns 
venaient  â  s'échapper. 

M.  Duméril  remarque  que  les  accidens  qui  ont  suivi  la  morsure 
du  serpent  à  sonnettes,  dans  l'événement  de  Rouen ,  ne  ressemblent  en 
rien  à  ceux  qu'elle  produit  en  Amérique  ;  là  ses  effets  sont  beaucoup 
pioins  prorapts  et  beaucoup  moins  terribles. 

M.  Bosc  confirme  cette  opinion.  Il  a  été  très-surpris  de  l'accident 
de  M.  Drake  et  de  ses  suites.  Pe  tous  les  animaux  vénéneux  ,  le  ser- 
pent à  sonnettes  est  incontestablement  le  plus  paisible  •  il  n'attaque 
jamais  ,  il  fuit  même ,  pourvu  que  sa  fuite  soit  possible ,  et  ne  mord 
que  dans  le  cas  d'une  détresse  extrême.  M.  Bosc  a  vu  plus  de  trente 
personnes  mordues  par  des  serpens  à  sonnettes;  aucune  n'a  succombé. 
)1  a  pourtant  vu  un  cheval  mordu  à  la  langue  et  qui  en  mourut. 

Le  rapport  est  renvoyé  à  la  Commisaioa  pour  qu'elle  y  iasiftW 
modifications  qu'elle  jugera  convenables. 
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Sur  la  demande  de  M.  Magendie ,  on  lit  un  mémoire  .(\e  M.  De- 
lille  f  membre  correspondant ,  sur  le  traitement  des  morsures  fàileis 
parles  a  ni  ma  u](  vénéneux.  L^autcur  a  particulièrement  pour  but  de 
rappeler  les  expériences  quUl  a  faites  ,  conjointement  avec  M.  Magcn 
die  ,  sur  te^cacilé  de  la  ligature  ,  expériences  de  beaucoup  ant^ 
ricures  à  celles  que  M.  le  docteur  Boui)laud  a  communiquées  derniè- 
rement sur  le  même  sujet  à  TAcadémie  de  médecine. 

Nonslruosité.  -—  M.  GeofiTroy-Saint-HilaireliL  un  mémoire  sur.uo^ 
réunion  monstrueuse  des  méninges  et  du  vit^llus  »  et  sur  les  ciOTeis  ép 
ces  adhérenees  observées  sur  un  poulet  nouveau-nc  :  nous  nediroAS 
rien  de  ce  mémoire  qui  sera  inséré  dqps  le9  jirçhivcs. 


T^ 


Concours  de  Vagrégadon  (  Secti#a  de  Chirurgie.  )  —  Quatre  can- 
didats se  soÀt  présentés  pottr  subir  les  épreuves  relatiTes  aux  àccou- 
«hemens  ^  ce  sont  MM,  Baadelocque  ,  Grand  ,  Hatle  et  Léccrché- 
ColomJ>e*  Le  co]Mx>ur8<s*e8i  terminé  par  là  ROfoittation  de  MM.-  6e» 
rard ,  Blaiidin  et  Publed  ,  peur  la  chirurgie  ,  et  de  <M .«Hatin  pMir 
les  at^oouchcmenecNou»  regrettons  bien  vivement  cfne  M.  Bnret  n*ait 
pas  voulu  suivre  le  conseil  salutaire  que  lui  ont  donné  plusieurs  {ier- 
MMines  qui  lui  portpiient  un  véritable  intérêt;- si  ee  candidat  distingué, 
^ui  a  montré  beaucèop  de  talent  daos  ce  concours  ,  se  fftt  présenté 
pour  les  accouehemens ,  il  a^ait  la  cei^titude  de  remporter  sur  ses 
adversaire».  Tous  les  fuges  ont  signé  une. demande  adressée  an  Grand 
Mattite  de  l^iioiversilé  en  favenr  de  M.  Buret,  pour  le  faire  ndmmer 
afprégë-adjoiavi^  €iatle  demande  est  honorable  pour  M.  BuVet,  'iba& 
elle  ne  nous  parait  pas  susceptible  d'être  admise ,  attendu  qcrc  For- 
donBance  qui  cirée  des  agrégés  n^admet  pas -d'adjoints.  D'ailleurs  ce 
serait'  pcat-ètre  du  fdoheus  précédent  )  à  chaque  eoif^cours  lés  juges 
se  refoteraieot  rarement  a  faire  de  pareilles  recommandaiioris  pont 
des  catqdiditts  qili  n'en  seraient  pas  toujours  digne** 


ObseivùÛon  d'un  accouchement  làborieux ,  Venfant  étant  hydroc4- 
'  phkûe  etgibbeuic  ;  par  M.  NnrERT|  wnéckcin  à  Aza^'le-Bf^au* 

La  femme  Jacques  Lemarire ,  âgée  de  s8  à  So  ans  ,  deâ  énvfront 
d'Aaay*le-iUdëlifr^  en  Tourafine,  •  a3rant  déjà  accouché  trois  '  fois 
^leureuaement-^'OOMmentieà  seotirlés  douleurs  de  l'enfantement  le 
35  août  i8a6.  if  /  Ntrert  ne  ^t^appelé  que  le  5.*  jour  (3o  août  ).  Les 
•aux  étaient  éoéuléeei  depuis  trois  joint ,  la  makde  éprouvait  des  dou^ 
leurs  trés*foites  dans  les  lombes.  Le  toucher  fut  pratiqué,  une  pr«^ 
mi^re  expleratien  ne  put  faire  reconnaître  la  disposition  exacte  des 
parties.  On  ne  sentait  qu'une  masse  molle  ,  assez  volumineuse,  of*- 
lirant  à  8(vi  «mtvie  ime.aurfaee-dtirr  "de  Itf  largenr  d'une  plèéè  de  dix 


TABiirj^s*  6191 

tons.  Ub  examen  plus  attentif  apprit  que  la  tête  du  fœtus  était  rem- 
plie dVau.  Après  pli^^ieurs  teptatives  inutiles  faites  avec  le  forceps 
pour  extraire  cette  têtet  IVI.rîivert  ouvrit  le  crâne  suivant  la  longueur 
de  la  sirtitre  sçigittale  ,  c%  vit  8^ëcou]|er  en  abondance  une  sërosité  jau- 
nâtre/dont  Todeqr  é\9\i  analogue  â  celle  des  eaux  de  Tamnios.  On. 
attendit;,'  n|9is  yaincment,  ., de  .  nouvelles  contractions;  la  nqalad^ 
S^avait  plus  la. force  .'de  pousser.  X^es  épaules  n^avaient  pas  eqcQre 
francl\;  Tangle  sacro-Tertébral,  Enfin ,  M.  ÎNiyert  secondant ,  à  Faidf 
du  CToçUet  )  nn  faible  effort  de  la  fepime  ,  parvient  à  faire  psisser  la 
téte9kc^td«:b9rs  de  l^Yvlve,  LVccouchement  n*e'tait  pas  encore  tevoiiiinéi 
caries  ti;actions  les. plut  énergiques  .éti(ient  sans  résultat.  Une  expl<^ 
jafticii)  attiaotive  c)e  Tabdonpen  du  foetus  apprit  pourtant  que  Tobst^de 
pT^^i^lt.  paa un^  ascite,  £^fîn  des  tractions  continues,  exercée^  au 
i:[(i^yçp,4*uf^  crochet  de  fprcepfl«  et  de?  mains ,  purent  vaincre  la  réa^- 
ta»uc^.|  et  H  fwtu»  tra^versa  la  im^lve  a^oc  iine  vitesse  relative  à  la  forcq 
jWpW^ée^pour  IVxtraireb  ^Qnvil  alors  qi^e  l'obstacle  qui  af^U  ré^i^t^ 
^.f3«  .^pi^i^saiis  (Q^ct^ y  j^t^^t  ^ue  gibbositë  considérable  occupant 
ipHte  JLfi,  ;r^ion  (f^oiib^i^i^  ^«.^yaovèrc  à  former  une  sailUe  semi-py*- 
lair«  ^^yant.a  p^o^çef  fie  diamètre  dans  upseus^et  i5  à  x8li|pii^ 
dapS;ran|xe,..>^4?.T.ei:tèï>T^f.q)i^i  foxmçâent  la  tuçjfi^nr  étaient  ^u^eji.çl 
çf|f^^f  4>ûfirjiOufl]t^.  C^t^it^.cçtte  tumeur  >  qui  accrochée ,.  po^r  A^l^ 
dire,  derrière  le  pubififAX^tempéché' si  .longtemps  Iff  foatii9,.d<^|ffM^ 
chir  le  détroit  inférieur. 

Ce  £iit  prouye  que  raccouchenr  peut  rencontrer  des  difficultés  qui 
ne  soiit  piis'  indiqteétfè  dkins  les  lirres^  et  sous  ce  rapport  pi*éseiltfr 
liéailc!oo)i  dlntéHti  ». 

— Nous  recevons  r«k'ticleanoti}rme9uiviist  ;  Vonsateziuipriitt^dftn* 
If  ^?  de  dé<çembrf  dernier  up^  note  4c^jM«  Qod^rt,  qui  a  pouv  titre  : 
^jfe^  jteifmrquMe^  49  ^Sf^t$fis  fréfm^9^  d'opium.  U  n'y  «  riffi 
4ei  iffin^rqv^ble  d^i^  cettç.ob«ev?^tion  ^  pas  m^me  Terrepr  qH^on  y 
trqqvf  à  U^,  A^^ijldmtqtC.ell^  ^^fçm  sur  un  4éiaut  44.CCtQW88^f(9 
pl^fqil^çqlogjiQuçs,  t^rf;9>  Ç9^9ip«^  pbe» iles, «(lédepiiia ;  nais  p«(i!C9iqqp 
iî^^Â6H<V:aiMîe  C8l  PF^tq^  ,gwiéc»fe^  tt.f(wr|,é?i^  le^  oç(Çaaions  W 
j^f ei^i>'tf ndw?  «AQi^re.^ayaii^Age.,  jMvsi  rectifie? ,  M.  le  rédactç^ 
cp  pa^ag^  de ^'«^rYRtion. oîfi il. estdil ;  €«  f»it  doijb eaga^pr i y]rA^ 
Ifiççr  les  p^f pai:9itip a». 4a  jtaFoM  bf^m^  è.. ceUas  4'opMim^  d^autant  qnp 
la  malade  a  pris  plusieurs 'r|bjf  .la  ^iro^. de  pavots  «ans  aecidao9>  nî 
qu'une,  fois  le  pharmftcvii^, ayant  ipia  àn^sirpp.diqcoday  les  acci^M» 
coiRinf»çaiantti  etc<  Ceux  ^ui,  çofiif^f  Af.  QQ4jfiy4,  ignorent  que  Ip 
/|ir4ip49jpay9ta-et  diacf49,^e.fpn(  jqc'im,,  povrri^ent  leoooveler  (a 
lM»t^lirwiàra4fi^otraiu4icWvït9lw^t0or,»  . 
..  J^'witVim  awDvym  4«  CfHt^,nolî|  |ai  Bar«(t  épai^ié  U  lortd'm^ 
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accusation  portée  assez  légèrement,  s*î1  ATÛt  oonnn  tni  frit  eoB* 
stafé  ,  et  dont  ^'ignorance  ne  peut  dépendre  qoe  d*ane  bonne  loi  bien 
remarquable.  Ce  fait,  leToici:  c^est  qa'an  grand  nom^  de  pharma- 
ciens ,  ne  se  donnant  pas  la  peine  de  préparer  le  sirop  de  paTots, 
on  sirop  dîacode,  qui  est  la  même  chose ,  trouvèrent  plus  commode 
de  substituer  â  cette  préparation  un  sirop  d*opium  ;  cet  abus  a  été 
assez  général  pour  que  le  nom  de  sirop  diacode  soit  resté  dam:  la  pra- 
tique et  mal  à  propos  ,  il  est  rrai ,  sjmonjme  de  sirop  d^opium. 
Peut-être  même  les  médecins  ont-ib  contribué  i  entretenir  Pabns 
90  profitant  de  cette  sophistication  pharma<:eutique  pour  Toilcr  le 
nom  d'opium ,  contre  lequel  on  a  ,  dans  le  monde,  des  préjugés  assez 
prononcés.  M.  Godard ,  tout  en  connaissant  rétjrmologîe  du  mot  dia- 
ÏBode ,  a  donc  pu  dire ,  Le  pharmacien  ayant  mis  du  sirop  diacode^ 
an  Heu  de  sirop  de  parots.  La  publicité  de  cette  erreur  du  pharma- 
cien ne  serait-elle  pas  la  cause  delà  dédaigneuse  colère  de  Fanon  jme! 
Nous  n^osons  le  décider  ;  en  tous  oas ,  nous  rengageons  â  mettre  plus 
d*â  propos  dans  ses  sarantes  et  judicieuses  obsenration*.  Ce  qoe  nous 
àTons  dit  est  si  yrai  que  beaucoup  de  médecins,  dont  le  sévère  ano- 
Bf  me  ne  récuserait  pas  les  connainanees  en  pharmacologie  ,  ne  s^ex- 
poseraient  pas  â  mettre  dans  leurs  formules  le  nom  de  diacode,  si  leur 
intention  était  de  prescrire  du  sirop  de  pavots ,  qui  est  prescnit  ordi- 
nairement à  une  dose  donble  de  celle  du  x^remier. 


Notice  sur  M,  Bfevi-THÉopHiLE  Laenheg  ,  chevalier  de  l'ordre  royal 
de  la  Légion-d* honneur ,  professeur  à  P Ecole  de  Médecine  de 
Paris  f  lecteur  et  professeur  royal  en  médecine  au  Collège  de 
J^aaee ,  membre  de  tAcadénde  royale  de  Médecine  ,  etc, 

•  M-.  Laennec  naquit  à  Quimper,  dans  la  Basse-Bretagne,  en  1781, 
Il  avait  déjà  commencé  Fétude  de  la  médecine  i  Nantes ,  sons  les 
auspices  d'un  de  ses  oncles,  médecin  de  cette  ville,  lorsqu'il  vint  à 
'  Paris,  en  1800.  Il  suivit  avec  assiduité  les  leçons  de  clinique  du  cé- 
lèbre Corvisart.  Il  fu^  reçu  docteur  Tannée  i8o3.  Sa  thèse  avait  pour 
titre  :  de  la  Doctrine  d*H!ppoerate  relativement  à  la  médecine  put- 
tàque.  Ceux  qui  liront  cette  thèse ,  très-remarquable  ,  y  trouveront 
avec  étonnement ,  sur  la  doctrine  àt%  fièvres ,  des  idées  ,  à  mon  atis  , 
plus  saines  et  plus  philosophiques  que  celles  professées  par  le  même 
médecin  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 

M.  Laennec ,  quelque  temps  après ,  ouvrit  un  cours  d'anetomie 
|)athologique  ;  science  qu'il  avait  étudiée  avec  une  ardeur  extrême  , 
et  pour  laquelle  il  avait  une  sorte  de  vocation.  La  faiblesse  de  sa 
santé  ne  lui  permit  pas  alors  de  parcourir  long-temps  la  eilrrièrcr'd^ 
IVnseignàroent.  D  ifûblia  pkmetirs  mémoires  dans  hi  B^lkMifù^, 


médicale  ,  dans  le  Journal  de  Médecine  ,  qu'il  dirigea  peDdant^lu- 
sieurs  anoees  »  et  il  fournit  au  Dictionnaire  des  Sciences  médicales 
divers  articles  importans  sur  ranatomie  pathologique. 

Nommé,  en  1816  ,  me'decin  de  Thôpital  Necker ,  M.  Laennec ,  par 
la  découverte  d'un  nouveau  mode  d'exploration  ,  connu  sous  le  nooà 
^auscultation  médiate  ,  attira  â  ses  leçon»  de  clinique  un  concourt 
nombreux  d'élèves  et  de  médecins,  soit  nationaux  ,  soit  étrangers. 
Après  trois  année»  de  recherches,  poursuivies  avec  un  zèle  incroya- 
ble, M.  Laennec  fit  paraître  (  1819 }  le  Traité  de  l'jtuscultation  mé» 
diale^  et  son  nom  devint  l'un  des  plus  célèbres  de  la  capitale.  Cepen- 
dant le  dérangement  de  sà  santé  l'obligea  de  se  retirer  dans  son  pays 
Bâtai,  et  de  se  dérober  ,  pour  ainsi  dire  ,  à  sa  gloire.^  De  retour  & 
Paris,  après  une  absence  de  deux  ans,  que  l'on  araitcrue  définitive^ 
M.  Laennec  ,  désigné  par  M.  Halle  lui-même  ,  succéda  à  cet  illustra 
médecin,  dans  la  place  de  médecin  de  S.  A.  R.  Madame  la  Duchesse 
de  Berry.  Ce  n'était  là  que  le  commencement  de  la  haute  fortune  qui 
l'attendait.  En  effet ,  quelque  temps  après  ,  la  mort  de  M.  Halltf' 
ayant  laissé  vacante  la  chaire  de  médecine  du  Collège  de  France , 
M.  Laennec  fut  chobi  pour  le  remplacer.  A  peine  avait-il  été  promu 
â  cette  place,  qne  Ton  vit  éclater  le  coup  de  foudre  qui  renversa 
l'Ecole  de  Médecine  de  Paris.  Appelé  au  sein- de  la  commission  char- 
gée «de  l'organisation  d'une  nouvelle  Faculté  ,.  M.  Laennec  fut  nommtf 
Itti-méme  professeur  de  clinique  interne  ,  après  avoir  refusé  le  titre 
plus  élevé  de  membre  du  Conseil  royal  de  Tinstruction  publique  , 
auquel  le  Ministre  Pavait  destiné.  On  assure  que  M.  Laennec  parvint 
â  faire  rétablir  sur  la  nouvelle  liste  des  professeurs  ,  quelques  nomt 
de  l'ancienne  qui  en  avaient  été  retranchés.  Cette  circonstance  fait , 
sans  doute  ,  beaucoup  d'honneur  à  M.  Laennec;  mais  il  eût  été  bien 
plus  honorable  encore  pour  lui ,  de  rester  complètement  étranger  aux 
sourdes  manosavres  qui  entraînèrent  la  destitution  des  Pinel ,  det 
Chaassier ,  et  de  quelques  autres  savans  professeurs  aussi  estiw 
jnables  par  leurs  vertus  que  par  leurs  talens.  Les  travaux  et  les  con« 
naissances  de  M.  Laennec  lui  donnaient  d'ailleurs  de  légitimée 
droit»  à  la  chaire  que  te  pouvoir  lui  accorda.  Il  ren^Ut  ses  nouvelles 
/onctions  avec  une  rare  exactitude.  Devenu  l'un  des  chefs  de  PEcole 
réorganisée  ,  M.  Laennec  qui  ^  dan»  la  première  édition  de  son  ou>* 
vragc  ,  n'avait  blâmé  de  la  doctrine  de  M.  Bronssais  que  ce  qu'elle 
avait  de  trop  exagéré  ,  se  montra  son  plus  opiniâtre  adversaire.  Soit 
dans  ses  cours  au  Collège  de  France ,  soit  â  ses  leçons  de  clinique , 
seit  aux  examens  de  l'Ecole ,  il  saisissait  toutes  les  occasions  de  lances 
«luelques  traits  contre  cette  doctrine.  On  sait  avec  quelle  vigueur  ^ 
«vec  quelle  Àpreté ,  M.  Brooss^is ,  qui  souvent  avait  pour  lui  la  raison  » 
aux  sareuoaet  de  son  Antagoniste.  Cest  suiHout  sur  le  tvair 


tetttfnt  dd](>Iasfear8  muladles ,  que' MM.  Lâtunec  et  Brotts»is  'ptoteÈ^ 
fiaient  des  opiinons  diafoëtraletnent  opposées.  En  effet,  tandbqad 
celui-ci  prescriTait  les  sangsues  i  pleines  maibit,  et  lançait  Tanathéme 
contre  les  partisans  les  pins  modérds  de  l'émétiqne  ,  ce1ai*1â  ,  étnnle 
de  BaSori,  employait  les  sangsues  avec  une  réserve  voisine  de  là  pn-^ 
iiltanimitc  ,  et  les  appliquant ,  pour  rinsi  dire,  nnepar  une ,  prodi** 
Éuait  l'cmétique  avec  une  hardiesse  qui  semblait  tenir  de  la  téïkiifrité. 
Les  trataUx  de  renseignement,  les  fetigues  du  service  des  hôpifatm 
«t  de  la  pratique  particulière ,  n^absorbaient  pai  toiis  les  momens  de 
M.  Laennec.  Il  Cn  consacrait  une  partie  à  la  composition  de  là' se** 
«onde  édition  de  son  Traité  de  PjtuàviiltaUoit  tnédinte ,  ëditi(Mi  tel'' 
lemfnt  augmentée ,  que  sous  plusieurs  points  devnec^est  un  onvrègiS 
«otiérement  neuf.  C'est  au  milieu  des  travaux  auxquels  cette  publtoa-* 
lion  Vobligeait ,  quHl  tomba  malade.  Cependattt  il  ponrsuivif  son 
tittreprise  ,  et  la  termina  dans  le  cours  même  de  ta  maladit.  il  ^ni* 
porta  donc  dans  là  tombe  la  consolation  d^avoir  mis  la  deraiére 
main  au  monument  quUl  avait  élevé  avec  tant  de  peine. 

C*^t  vers  le  commencement  du  mois  d'avril  de  Tannée  dernière , 
^a^il  fut  atteint*  de  raflection  de  poitrine  qui  le  ravit  à  la  médecin*. 
Après  avoir  inutilement  employé ,  et  deux  saignées  et  quelques  autres 
moyens ,  voyant  quHl  maigrissait  et  qu'il  s^affaiblissait  de  plus  e* 
toins  ,  il  partit  pour  la  Bretiigne ,  espérant  qne  Pair  des  c6teS  de  la 
mer  le  rappellerait  â  la  vie  une  seconde  fois.  Mais  hélas  !  cet  espoir  né 
devait  pas  se  réaliser!  après  un  voyage  extrêmement  pénible,  leê 
gympt^mes  augmentèrent  dUntensité  ;  il  se  manifestai  du  déiiro  >  des 
lipothymies  survinrent,  et  M.  Laennec  ,  âgé  seulement  de  quaranto^ 
cinq  ans ,  cassa  de  vivre ,  ie  t3  août  i8s6.  Il  mourut  k  RerloBanftee^ 
département  dm  Finistère. 

M.  Laennei;  était  d'ane  très-petite  stature,  d'tfne constitutioté  n^r^ 
veuse,  et  d* une  complexion  extrêmement  délicate.  En  le  voyat»t,  oil 
ëiait  étonné  qnHl  pût  suffire  à  tons  les  travaux  dont  il  était  ehargé 
depuis  quelques  années.  Il  avait  dans  la  physionomie ,  et  surtx>at  daHk 
las  yeux  un  air  de  finesse  et  d«  malignité.  Doué  d^un  esprit  profonde 
ment  observateur,  il  possédait  nne  immense  quantité  de  connaÎMan^ 
«es ,  noo^senUment  sur  la  médacine  ,  ttais  aussi  sur  les  autres sciéaoA 
et  même  sur  nne  foute  d'arts.  On  eût  dit  que  la  nature  avait  agrandi 
«ou  esprit  ftUt  dépens  de  son  corps ,  et  qu'en  le  créant  eHe  avait  von  là 
lirouver  que  la  force  et  la  puissance  ne  sont  pas  toujouf*  pTopor» 
tionnelles  à  la  masse.  Il  était  d'-un  caractère  froid  comme  son  temp^ 
rament.  Le»  passions  expanstvès  Hii  étaient  peu  £imiUèrei.  Il  aVait  «ta 
la  fermeté ,  de  la  sévâité ,  et  beaucoup  de  piété.  Il  '  diait  telMtia 
^IM  ses  opinions  ;  il  y  cfoy^t ,  pour  ainsi  dire.  Cependant  y  il  fiiol 
li  dire  firanchement,  ses  opiinons  médicaiet  ne  jporteient  pas  teajôttiv 
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rcmpreinte  d'une  Jo^^îque  sévère.  Peuf-ôfre  Tesprlt  de  parti  ,  sorte  do 
rontagiop  dont  il  n'avait  pas  su  se  garantir  entièrenient,  lui  ût-il 
m^connattre  plusieurs  vérités  importantes  ,  et  soutenir ,  dans  ses  le- 
çons ,  des  erreurs  que  n'aurait  pas  commises  un  médecin  beaucoup 
moins  éclairé  que  lui.   On  sait   avec  quelle  iacilitë  se  trompent  lea 
hnmmesle^-plus  dîstingue's,  quand  ils  n'apportent  pas  dans  leurs  ju- 
geraens  un  espri,t  complètement.ddgagé  de  passion  et  libre   de  toute, 
prévention  !   Il  faut  savoir  pardonner  quelque  cbose  à  [l'auteur  du 
Traité  de  P Auscuîtation  et  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur, 
Cest  un  ouvrage  vraiment  admirable  ,  consideVé  sous  le  rapport  du 
diagnostic  et  de  l'anatomie  pathologique.   C'est  une  des  plus  belJe^ 
productions  de   notre  e'poque ,  et  elle  assure  9  M.  Laennec  un  rang 
distingue' parmi  les  médecins  illustres  du  dix-neuvième  siècle.  Rien 
n'eût  manque'  peut-être  à  la  gloire  de  cet  observateur  ingénieux  ,  ou 
du  moins  il  se  fût  acquis  une  immense  popularité' ,  la  plus   pre'cieuse 
de  toutes  les  jouissances  d'un  professeur  ,  s'il  eût  rendu  plus  de  jus- 
tices quelques-uns  de  ses  contemporains,  et  s'il  eût  adopté.plus  fran- 
chement les  saines  doctrines  philosophiques  qui  font  l'honneur  de 
notre  siècle,  et  dont  le  tranquille  cours  surmontera  nécessairement 
les  digues  que  trop  de  personnes  encore  sVfibrcent  de  lui  opposer, 
La  mort  prémature'e  de  M.  Laennec  est  une  grande  perle  pour  tous 
les  amis  de  la  science  ;  c'en  est  une  irréparable  pour  ceux  dont  il  avait 
embrasse' les  opinions  et  les  intérêts,  et  dont  iU^^était  pour  ainsi  dire 
constitué  le  représentant. 

Notice  sur  M,  Pinel  ,  membre  de  V Institut  et  de  l'Académie  royale 
de  Médecine,  médecin  en  chef  de  la  Safpétrîère  ,^professeur^hqrui•* 
raire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans  ,  chevalier  de  la  Léf^an^ . 
d'honneur  et  de  Saint-Micheh 

M.  Philippe  Pinel  naquit  à  Saint-Paul ,  près  de  Lavaur,  départe- 
ment du  Tarù  ,  le  il  avril  1^45.  H  f'tudia  d'abord  là  médecine  I 
Toulouse  ,  où  il  fut  reçu  docteur.  Quelques  années  plus  tard  ,  il  g« 
rendit  à  Montpellier,  si  célèbfè  ^lors  par  sa  Faculté  de  médecine,  f 
perfectionna  ses  connaissances  médîéalcs,  ef  reçut  ensuite  le  titre  dô 
docteur  de  cette  Faculté.  Au  bout  de  quelque  temps ,  M.  Pitlél ,  eiil 
tfatné  par  un  heureux  instinct  et  par  la  conscience  de  ses  forces ,  se 
rendit  â  Paris ,  seul  théâtre  où  le  génie  puisse  se  déployer  dans  toute 
son  énergie.  Là  ,  M.  Pinel ,  doué  d'un  esprit  philosophique  clf 
d'un  jugement  sévère,  s'appliqua  à  Fétude  de  l'histoire  naturelle, 
{Snblia  quelques  travaux  sur  ce  grai^d  ratneaù  des  connaissance^ 
Humaines  ,  et  grâce  à  èes  travâu'i  et  à  renseignement  des  mathé- 
Aiâti(}ues  q\]*i1  aVait  profondéînetit  étudiées,  il  trouva  les  moyeni» 
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de  fournir  à  ses  dépenses.  En  1781 ,  il  donna  une  traduction 
de  la  Médecine  de  CuHen ,  bientôt  suivie  d^ane  édition  des  CfeuTres 
de  Baglivi ,  qu'il  enrichit  de  noies.  Ces  premiers  travaux  le  firent 
xonnattrede  la  manière  la  plus  avantageuse.  A  cette  époque  ,  si  re- 
marquable par  le  mouvement  qui  commençait  à  s^opérer  dans  tous 
les  esprits,  et  par  les  vives  lumières  que  les  philosophes  du  dix* 
huitième  siècle  avaient  répandues  sur  presque  toutes  les  parties  des 
connaissances  humaines,  â  cette  époque  ,  dis-je,  M.  Pitiel,  se  lia 
d'aune  amitié  étroite  avec  tout  ce  que  Paris  possédait  de  sa  vans  les 
plus  distingués  ,  tels  que  les  Chaptal ,  les  BerthoUet,  les  Fourcroj, 
les  Cabanis,  les  Dcsault,  etc.  Cependant  M.  Pinel ,  ainsi  répanda 
parmi  les  hommes  les  plus  éminens ,  soit  par  leur  savoir,  soit  par  leur^ 
dignités  ,  vit  enfiu  s^ouvrir  devant  lui  la  carrière  des  emplois.  L^ad- 
ministration  des  hôpitaux  confia  d'abord  à  ses  soins  la  division  des 
aliénés  à  Bicétre  ,  puis,  quelques  années  après,  elle  le  nomma  mé- 
decin en  chef  du  vaste  établissement  connu  sous  le  nom  de  la  Salpé- 
trière.  Pendant  qu^il  était  médecin  â  Bicétre  ,  M.  ï'inel  dotina  des 
preuves  du  plus  rare  courage  et  de  la  plus  ardente  philantropie.  Il 
fut  arrêté  et  sur  le  point  d'être  traduit  devant  le  tribunal  révolution- 
paire  >  pour  s^étre  oppose  à  Texlradition  d'un  grand  nombre  de  pré* 
très  et  d'émigrés  rentrés,  que  la  terreur  avait  forcés  de  se  réfugier  i 
JQicétre.  Plus  tard  ,  ce  fut  chex  M.  Pinel  que  l'illustre  et  infortuné 
Condorcet  vint  chercher  un  asyle.  Enfin  ,  lorsque  Forage  révolution- 
naire fui  oalroé ,  et  que  ,  sous  les  auspices  de  Thouret  et  de  Fourcro/, 
fat  fondée TEcole  de  santé,  M.  Pinel  obtint  I.1  chaire  de  physique 
médicale,  conjointement  avec  le  savant  Halle,  et  presque  aussitôt 
après  il  passa  à  la  chaire  de  pathologie  interne.  11  devint  bientôt  l'une 
des  lumières  de  cette  Ecole ,  où  brillèrent  avec  tant  d'éclat  des 
hommes  d'un  talent  vraiment  supérieur.  A  l'époque  où  M.  Pinel 
commença  ses  cours  à  l'Ecole  de  sant^  ,  la  pathologie,  il  faut  en  con- 
venir ,  sortait  à  peine  de  son  berceau.  La  Nosologie  de  Sauvages,  qui 
était  enseignée  alors  dans  les  Ecoles,  est  un  monument  de  l'état  déplo- 
rable où  était  encore  plongée  la  science  des  maladies.  Doué  «  i  un  haut 
degré ,  de  l'esprit  de  méthode  et  d'analyse ,  M.  Pinel  entreprit  la  tâche 
difficile  de  débrouiller  le  chaos  nosologique.  Marchant  sur  les  traces 
des  botanistes  et  des  zoologistes  ,  et  considérant  les  maladies  comme 
des  êtres  particuliers  ,  il  les  classa  d  après  les  analogies  et  les  affinités 
qu'elles  lui  présentèrent.  Ce  fut  alors  que  parut  la  Nosographie  phi^ 
losophique ,  ouvrage  qui  devint  classiq  ne  non-seulement  en  France» 
mais  dans  presque  toute  FEurope  ,  et  qui  fit  regarder  son  auteur 
comme  l'une  des  autorités  les  plus  imposantes  de  la  médecÛM. 
Si  l'on  compare  la  Nosographie  philosophique  avec  les  ouvrage» 
qui  Pavaient  précédée ,  avec  la  Nosologie  de  Sauvages  en  particulier^ 


on  est  frappé  de  son  immense  sap^rionté ,  et -l'on  ee^"cle  V^^n- 
aer  de  la  longue   et  haute  faveur  dont  elle  a   jodi/On  ▼oit.'éîL 
méditant  sérieusement  cet  ouvrage ,  que   son  illustre  auteur  fÎTaît 
tout  le  g^nie  nécessaire  pour  le  rendre  meilleur  ,  mais  qu'il  mfancfiiflji 
des  observations  propres  à^ enfi»n ter  fsèëfam'élîcra tiens  ,  çair'eii'  m^dé* 
cioe  le  plus  beau  génie  est  nécessairement  arrêté  dans  son  essor , 
cpiand  il  n'est  pas  éclairé  par  la  connaissance  des  hits.  M.  Pinel  ^ 
quoique  doué  du  plus  heureux  talent ,  ne   pouraît  composer  qu'uu 
ouvrage  très  imparCsit  de  médecine ,  dans  un  temps  6A  le  ilambeâa 
de  Tanatomie  pathologique ,  fondement  ptincipal  de  cette  science  ' 
avait  à  peine  )eté  ses  premières  clartés.  Peut 'être  négligea-t*il  nn  peu 
l'étude  des  lésions  que  l'on  rencontre  après  la  mort,  et  se  priva<»t*fl 
ainsi  des  moyens  qui  pouvaient  seuls  le  conduire  à  opërer  une  révo- 
lution capitale  et  durable  en  médecine.  Mais ,  comme  pour  racheter 
cette  négligence,  avec  quelle  exactitude,  avec  quelle  fidélité  admi-^ 
rable,  cet  illustre  nosographe  ,  éminemment  observateur,  ne  décri* 
vit-il  pas  les  signes  des  maladies  !  Sous  ce  rapport ,  on  ne  saurait 
choisir  un  plus  parfait  modèle ,  et ,  rival  d'Hîppocrate  etd'Arétée ,  set 
pinceaux  ont  peint  la  n    ure  avec  une  si  grande  ressemblance  , -qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  sur-le-Kshamp  les  diverses  lâala- 
dies  dont  il  a  tracé  les  tableau v.  En  embrassant  dans  nn  petit  nom- 
bre de  classes  toutes  les  affections  morbides  ;  en  prenant  les  diven 
tissus  pour  base  des  ordres  de  la  classe  des  phlegmasies,  idéehen^ 
reuse  qui,  fécondée  par   le  beau  génie  de  Bichat,  enfanta  l'ana- 
tomie  générale  ;    en   rapportant  â    l'affection    de  certains  orginet 
déterminés  plusieurs  fièvres  ,  comme  l'attestent  les  mots  fièvres  mé- 
ningo-gaslrique,  adéno-méningée  ,  angiotii^nique  ;  en  introduisant 
dans  la  médecine    toutes    ces  améliorations ,  M.  Pinel  jetta ,   pour 
ainsi  dire ,  les  premiers  fondemens  de  la  grande  révolution  médicale 
qui  s'est  accomplie  de  nos  jours.  Sans  doute ,  depuis  dix  années  ,  kê 
plus  fécondes  peut-être  que  la  médecine  ait  jamais  vues ,  le  développe* 
pement  des  vérités  que  M.  Pinel  avait  à  peine  entrevues ,  et  la  déooa- 
verte  d'un  grand  nombre  d'autres  ,   ont  laissé  la  Nosographie  philo* 
sophique  bien  au- dessous  du  niveau  des  connaissances  actuelles  ;  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ,  en  se  transportant  à  l'époque  où  cet 
ouvrage  parut ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  le  considérer  comme  un 
des  plus  beaux  monomens  qui  aient  été  élevés  à  la  médecine ,  et  de 
regarder  son  auteur  comme  un  de  ces  hommes  privilégiés  dont  le  nom 
mérite  de  passer  à  la  dernière  postérité. 

Livré  plus  spécialement  à  Fobservation  des  maladies  mcutalef, 
M.  Pinel  publia  sur  cette  partie  de  la  médecine  un  ouvrage  qui  mit 
en  quelque  sorte  le  comble  è  sa  gloire.  Le  traité  médico-philceophique 
sur  l'aliénation  mentale  parut  k  une  époque  où  la  doctrine  de  Con* 
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^U^o  TiéipuiU  daDS  le  mon4e  )»hîlotophiqat.  M.  Piâet,  entrahiëpar 
Ifî.  mouvexi^brat  commua  ^  décrivit  les  nombreux  dëi^Âf^mens  '  doni 
ljei)ten4emenl  cat  susceptible ,  en  se  G^nibniiant  à  la  classification 
aes.fecid^.  ii^t^ectuelles  établie  par  le  célèbre  métaphysicien  dont  je 
Tiens  de  parler.  Cest  un  tribut  d^erretar  qnUI  paya  a  ton  temps. 

.  L'accueU  peu  £Eiyorable  que  reçut  en  Fraace  à  son  origine  le 
système  dn  docteur  Gall ,  les  opinions  reçues  ,  dont  les  tétet  les  mieux 
orf^anisées  ne,  peuvent  pas  toujours  secouer  le  joug;  peut-être  aussi  le 
^iéfaut  de  preuves  directes  et  incontestables  â  Pappui  de  la  nouvelle 
doctrine  sur  les  fonctions  du  cerreaa  ,  telles  furent ,  sans  doute ,  lés 
|»rincipaUs  raisons  qui  empêchèrent  M.  Pinel  d^adopter  soit  en  t6ut, 
i^ît  en  partie  ,  les  idées  do  Pillustre  physiologiste'  allemand.  Le 
tomps  seul  et  de  nouveaux  faits  pouvaient  légitimer  de  si  grandes  in- 
.|i#YJl,ions.  Je  crois  que  dans  Tëtat  actuel  de  la  science ,  ce  n'est  plus 
en  suivant  la  division  adopta  par  M.  Pinel ,  que  Ton  pourra  jeter 
quelque  jour  sur  Thistoire  encore  très-obscure  des  aliénations  meu^ 
jlales.  Cette  vérité  a  été  sentie  par -les  auteurs  qui  se  sont  occupés,  de 
.])OS  joars.,  de  ces  maladies.  Le  traité  médico^philosophique  laiasaflt 
nt|^  beaucoup  â  désirer ,  sous  le  rapport  des  altérations  organiques 
dont  les  aliéoations  mentales  proviennent.  On  sait  que  des  Oravanx 
Dépens  ont  comblé ,  du  moins  en  partie  ,  celte  grande  lacnne ,  et 
^«st  a'veq  satisfaction  que  nous  voyons  le  fils  de  M.  Pinel  au  nombre 
^e  ceux  qui  ont  concouru  à  ces  importans  travaux. 

La  partie  purement  descriptive  du  traité  médico-philosophique 
ftur  l*ali4nation  «mentale  est  digne  de  tous  nos  éloges  ;  elle  porte  (e 
:ciiahet  d*Qn  grand  peintre.  Hais  c^est  principalement  sous  le  point 
^  Tfie  dfe  U  tl^rapeotique  et  de  Thygiène  que  cet  ouvrage  se  recom* 
jOAUide  à  notre  admiration*  Honneur,  éternelle  reconnaissance 
i celui  quirbrisa  les  chaine«  des  aliénés;  qui ,  le  premier,  nous  apprit 
que  la  i>erte  de  la  raison  ne  devait  pas  fermer  à  ces  malheureux  le 
sein  de  rhumaoité;  qui ,  dans  les  élans  d'une  sainte  charité,  leur  prcy 
digua  les  soins  les  plus  empressés ,  et  fit.  enfin  descendre  la  douceur, 
<Xa' raison,  la  philosophie  et  la  .médecine  dans  les  cachots  infects- des 
|kliéi>és  ,  où  ju&qu'alors  n^avaient.  pénétré  que  la  terreur  et  le  génie 
des  cbâtimens  »  comme  si  Ton  eût  pris  ces  infortunés  pour  des  bétcs 
féroces  pUUùt  que  pour  des  hommes  I 

Quand- on  considère  toutes  les  améliorations  que  M.  Pinel  a  £ii| 
snbir  au  sort  des  aliénés ,  on  se  sent  pénétré  de  vénération  poar  lui , 
et  Ton  ne  peut  s'cmpécher  de  lui  accorder  une  place  parmi  les  bien* 
faiteursde  Thumanité  souffrante.  Les  exemples  et  les  leçons  de  M;.  Pi- 
nel 14'ont  pas  eu  seulement  une  influence  locale  et  momentanée.  Ses 
bienfaits  se  sont  répandqs  ser  toute  la  surface  du  globe  ;  et  cet  homme 
généreux  semble  encore  avoir  voulu  les  assurer  et  les  étendre  ,  en  B*ad<* 
joignant  dans  ses  travaux  un  élève  et  un  ami  qui  Pa  dignement  soulenn 
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et  qai  le  remplace  ayec  hotmeur  aujourd'hui.  Oti  devine  qxifi  neuf 
Toulons  parler  de  M.  EsquiroL  .        .  ,  > 

Chef  de  la  plus  illustre  e'cole  du  moude  «  M.  Pinel  jouissait  en  pait 
de  sa  gloire ,  lorsque  parut ,  en  1816  >  Icfatneus 'examen  des  systèmes, 
ouvrage  plein  de  grandes  vëritës ,  et  qui  n'eût  trouvé  peut-être  qu« 
des  admirBteurs,èi  son  auteur  eut  combattu  avec  plus  de  ménage  « 
ment  un  homme  dont  le  nom  était  justement  révéré  dans  toute  l'Eu'^' 
rope  médicale  ,  et  qui  avait  été  son  maître.  Quoi  qu'il  en  soit,  .Ut 
publication  de  V Examen  fit  tomber,  ou  plutôt  arracha  violemment 
le  sceptre  de  |^  Médecine  des  mains  déjà  septuagénaires  de  M.  PineJ. 

Quelques  années  après  arriva  la  dissolution  de  l'Ecole  de  Médecine- , 
de  Paris.  Lorsque ,  au  bout  de  plusieurs  mois  ,  une  nouvelle  Facuitd 
fut  enfin  organisée,  on  Chercha  Vainement  le  nom  de  M.  Pinel  parmi' 
ceux  des  professeurs  conservés  ;  ce  beau  nom  ,  entouré  de  celui  de* 
Chaussier,  dés  Desgenettes,  des  Vauq42eHn,  des  Dubois ,  etc.,  se  trou' 
vait  dans  la  catégorie  des  professeurs  honoraires.  Ainsi ,  Ton  nif 
craignit  pas  de  frapper  du  glaive  de  la  destitution  un  vieillard  noti 
moins  illustre  par  ses  vertns  que  par  bes  talens ,  et  qui ,  peut-être  ,* 
avait  été  le  premier  maître  de  qàelqûes«uns  de  ceux  qui  présidaient 
à  la  restauration  de  la  Faculté  !  ^'^ 

i  M.  Pinel»  nourri  des  principes  de  la  pics  hante  philosoptiie ,  subit* 
sans  murmurer,  cette  criante  injustice.  Sa  disgrâce  seolbla  donner  unr 
nouveau  lustre  à  sa  réputation  de  savant  et  d^homme  de  bien. 

M.  Pinel  termina  ,1e  26  octobre  i8a6,  à  Tâge  de  81  ans,  une  car-- 
riére  consacrée  tout  entière  à  la^ulture  dés  dciert^es  et  A  la  HrâtlqWé^ 
de  la  vertu.  Ses  restes  •mortels  »  aQCQi^^a^ta'4l«i«bftè||e  «èVnWÀix 
de  ses  amis»  de  ses  élèves  et  des  p^uvi^s  d^4«.^a)pétriéfe^  dtint'il  ftfiit 
été  en  quelque  sorte  U  pèice  y  furent  déposé»,  dana  le  etoHî\è^ 
Père  Lachaise.   Î3es  discours  furent  prononcés  sur  sa  tombe ,  par 
]^.  Geoffroy  St.-Hilaire,  iau  tibtk  de  l'Iaétitut ,  par  M.  Pariset,  en 
celui  de  l'Acadéiriie  de  Médecine  4   par  M.  Rostan  y  au  nom  des  Mé<i^ 
decins  de  la  Salpêtrièré  >  ti  par  M.  Audouar J ,  son  compatriôfe  'et' 
Pan  de  ses  anciens  disciples.  Enfin  ,  M.  Gruveilhier,  voyant  que  ^r'-^- 
aonne  ne  se  présentait  an  nom  de  la  Faculté  de  Médecine  pbiir'' 
déplorer  la  grande  pcvte  qu'elle  venait  de  faire,  traversa  la  fdtile  'er 
improvisa  un  discours  plein  dé' chaleur  e^  de  mouvement.'  On  diiv 
qu'un  des  assistanâ,  voyant  la  Faculté  rester  ainsi  muette  au  mitieà' 
de  si  justes  et  si  universels  regrets  ,  s'écria  qu'elle  voufàit  destifuiéAr^ 
Pinel  une  second^  fois.  .        -.  ^ 

Quelques  jènrs  après  cette  triste. et  religieuse  cérémonie  ,  M;  "Dh^ 
puytren ,  son  collègue  à  l'Institut  et  à  la  Facolté  dé  j^ddè'*^' 
cine ,  publia ,  sur  M.  Pinel,  une  notice  qai  fut  lue  avec  un  vif  int^«* 

rét*  Nouf  croyons  faire  plaisir  au  lecteur,  en  en  rapportant  le  passage 
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•oÎTant,  où  M.  Dupuylrcn  a  tracé  le  portrait  physique  et  moral  de 
cet  homme  de  bien ,  Tune  des  plus  grandes  illustrations  da  siècle  » 
ainsi  que  Ta  dit  M.  Geoffroy  $1  .-Hilaire  ; 

<c  Les  goûts  et  les  mœurs  de  M.  Pinel  e'taient  d*une  simplicité  pa-. 
triarchale.  Ses  manières  et  son  langage  araient  une  modestie,  fai  , 
presque  dit  une  timidité'  qui  offrait  un  contraste  piquant  avec  soi»  . 
savoir  et  sa  renommée.  Doux  et  affable  envers  ses  disciples,  il  ne  leur 
refusa  jamais  un  conseil,  il  ne  repoussa  jamais  une  objection.  La 
critique  de  ses  opinions  et  de  ses  ouvrages  ne  Ta  pas  même  fait  sortir 
de  cette  modération  qui  £ait  le  double  caractère  de  la  s^esse  et  de  la 
force  ,  et  lorsqu'un  de  ses  anciens  disciples ,  entraîné  au-delà  du  bat , 
erut  devoir  critiquer  sans  ménagement  son  ancien  matire ,  on  enten- 
dit plusieurs  fois  PexcelleUt  vieillard  eicuser  ce  qttUl  j  avait  d'ezar 
géré  dans  la  critique ,  et  louer  ce  que  les  ouvrages  de  son  antagoniste 
contenaient  de  bon.  Gomme  le  grand  BerthoUet ,  il  avaH  une  diction 
difficile  et  embarrassée  :  mais  par  les  efforts  et  les  gestes  qu?il  faisait 
pour  suppléer  à  la  faculté  qui  lui  manquait,  iianimait  ses  leçonsefr 
Élisait  passer  plus  sûrement  dans  Tesprit  de  ses  auditeurs  la  convic- 
tion dont  il  était  pénétré.  Sa  taille  était  petite ,  sa  constitution  forte  ; 
ta  physionomie  douce ,  vive  ,  spirituelle  et  fortement  empreinte  de& 
rides  de  Tâge  ,  offrait  quelq  ue  chose  d'antique ,  et  en  le  voyant ,  on 
eût  imaginé  voir  un  sage  de  la  Grèce.  » 


Notice  nécrologique  sur  Michel  Gullbrier  ,  chirurgien  en  ehe/dt 
Vhdpiial  des  Fênénens  de  Paris  ,  membre  titulaire  de  VAcadérrue 
rqjaie  de  Médecine,  Section  de  chirurgie ,  honortdrede  la  Société 
de  Médecine^  etc.,  etc.  ;  par  L.  V.  Lagnbau  ^  D.  M. 

Né  à  Angers  le  8  Juin  l'jSS  ,  Michel  Cullerier  fit  de  bonne  heure , 
aOQS  la  direction  de  son  frère  atné  ,  prêtre  respectable ,  d'excellentes 
éfodés  au  collège  de  Château  Gonthier  ,  d'où  il  passa  ,  pour  s»  con- 
former aux  désirs  de  ses  parens  ,  an  séminaire  de  sa  ville*  natale.  H 
8*y  appliqua  d'abord  avec  ardeur  et  beaucoup  de  succès ,  à  l'étude  de 
la  théologie  ;  mais  bientôt  ne  se  reconnaissant  pas  une  voeatîon  assez 
prononcée  pour  Tétat  ecclésiastique,  il  abandonna  cette  carrière  pour 
celle  de  la  chirurgie  ,  plus  conforme  à  ses  go6ts  ,  et  dont  il  reçut  les 
premières  leçons  dans  Thôpital  de  Nantes.  Cependant  il  ne  tarda  pas 
à  s'apercevoir  qu'il  lui  fallait  pour  mettre  à  profit  l'ardeur  qu'il  se 
sentait  pour  le  travail ,  un  théfttre  plus  vaste  et  qui  pût  lui  offrir  une 
instruction  plus  étendue  et  plus  variée  :  alors  ,  il  vînt  à  Paris  ,  attira 
par  la  réputation  des  Louis  ,  des  Cliopart ,  des  Efesault ,  desSabatier 
t%  des  Pelletan  «.dont  il  suivit  avec  fruit  les  précieuses  leçon».  L*Ecoier 
pratique ,  qui  m^était  pas  dans  ce  temps  comme  elle  l'est  auiourdluii 


à-peit>i>rès  sans  aTàoUges  pour  les  élèves  ,  le  compta  au  nombre  de 
ses  membres  les  plus  distigués.  Les  progrés  qu*il  y  fit,   et  les  pris 
qu'il  y  obtint ,  ainsi  que  dans  plusieurs  concours  du  Collège  de  chi« 
v^rgie  ,  le  firent  remarquer  par  les  professeurs  ,  qui  devinrent  aussi»  > 
f6t  ses  protecteurs  et  ses  amis.  Le  véne'rable  professeur  Pelictan  se 
l'attacha  même  pendant  plusieurs  années  comme  préparateur  et  répé- 
titeur des  cours  d'anatoroie  quHl  éiaisait  à  cette  époque.  Tféanmoins  , 
modeste  et  sans  ambition ,  notre  jeune  adepte  bornait  tous  ses  désirs 
â  pouvoir  retourner  dans  ses  fojers  ,  pour  y  exercer  un  arl  avec  les 
procédés  duquel  il  se  familiarisait  de  plus  en  plus  chaque  jour.  Il* 
approchait  même  du  terme  deson  séjour  dans  la  capitale  ,  lorsqu'une 
heureuse  circonstance  éveilla  subitement   en  lui  une  vive  et  bien 
louable  émulation  :un  concours  s'ouvrit  pour  la  place  de  chirurgien 
gagnant-mattrise  de  la  maison  de  Bicitre.  Il  Pobtint  après  une  lutttf 
des  plus  brillante.  Ce  titre ,  qui  imposait  de  grandes  obligations  au. 
nouveau  chirurgien  y  ne  le  trouva  pas  inférieure  oe  qu'on  était  en 
droit  d'attendre  de  lui.  De  nombreux  et  honorables  succès  daus  là' 
pratique  des  grandes  opérations   signalèrent  ses    premiers  pas -dans 
la  carrière  qu'il  venait  de  Couvrir.  Les  &its  intéressans  de  pratique 
qttil  recueillait ,  il  en  faisait  hommage  au  Collège  royal  de  ohirur'^ 
gie  ,  tant  sous  forme  d'observations  détachées,   que  comme  faisant 
partie  de  mémoires  plus  ou  moins  étendus  :  il  était  surtout  fortement 
encouragé  à  ces  sortes  de  travaux  par  ses  anciens  professeurs ,  qui 
ne  voyaient  pas  ses  succès  sans  un  certain  orgueil ,  et  qui  pensaient 
même  déjà  à  l'appeler  dans  le  sein  de  cette  savante  compagnie ,  lors-  - 
que  la  révolution  française ,  si  prpmptement  exploitée  par  ses  ennemi», 
au  profit  de  l'anarchie,  en  amena. la    dissolution  ,  en  même  temps 
qu'elle  renversa  toutes  nos  autres  institutions.  Cependant  l'esprit  de 
destruction  qui  prévalait  à  cette  époque  n'atteignit  heurtusenien.t 
pas  les  établissemens  hospitaliers  de  Paris.  On  les  améliora  même  • 
sous  quelques  rapports,  et  Ton  arrêta  ,  en  1790 ,  qu'il  serait  foriaé' 
dans  le  couvent  des  Capucins  du  ^ubourg  Saint- Jacques  un  nouvel 
hôpital  spécialement  consacré  au  traitement  des  maladies  syphili- 
tiques. M.  Cullerier  qui ,  depuis  plusieurs  années  déjà ,  était  à  la  tête 
du  service  de  santé  de  Bioêtre  ,  seul  établissement  où  l'on  traitait' 
cette  affection  ,  en  fut  aussitôt  nommé  chirurgien  en  chef.  Personne  , 
en  effet ,  ne  pouvait  êire  plus  propre  que  lui  à  remplir  des  fono* 
tiens  aussi  importantes  ,  et ,  s'il  s'était  encore  vu  obligé  ,  dans  celles 
qu'il  avait  exercées  jusque  là ,  de  partager  son  attention  et  ses  recUer<- 
ches  entre  les  affections   véoériennes  et   toutes  celles  qui   dans  les 
autres  classes  de  maladies  forment  par  leur  ensemble  le  domaine  de 
la  médecine  générale  ,  sa  nouyelle  position  lui  laissa  la  faculté  de 
s'occuper    exclusivement  des   premières.    Dès-lors  ses  obligations, 
d'accord  en  cela  avec  son  goàtpeur  cette  spécialité  qoi  paraissait  lui 
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offrir  les  mo jens  de  faire  faire  quelques  progrès  â  Fart ,  ne  loi  par- 
luirent  plus  les  excursions  qu^il  tyait  faites  dans  la  haute  chirurgie; 
il  concentra  toute  son  attention  ,  employa  tout  son  temps  y  pour  re* 
connaître ,  mieux  qu^ou  ne  Tavait  fait  jusqu'à  lui ,  les  diverses  formes 
sous  lesquelles  la  syphilis  peut  se  présenter,  et  pour  s^asaurer  du  degr^ 
d'efficacité  de  chacun  des  modes  de  traitement  usités  pour  les.com^ 
battre.  On  lui  doit,  enlr'autres  améliorations  sous  ce  dernier  rap* 
port,  d'avoir  renoncé  a  l'usage  établi  à  Bicétre  y  depuis  un  temps  im- 
mémorial, de  faire  saliver  tous  les  malades  soumis  au  traitement  mer- 
curiel ,  et  d'avoir ,  d'après  le^  médecins  de  Montpellier ,  feit  ressor- 
tir les  avantages  de  celui  par  extinction. 

Quelques  personnes  paraissent  moins  disposées  a  lui  savoir  gré  de 
l'adoption  presqu'exclusive  dans  la  pratique  de  la  solution  de  subli- 
mé, substituée  aux  frictions  cutanées,  et  raccuse&t^mâaie  d'avoir 
pris  pour  guide  à  cet  égard  une  espèce  de  routine.  Ces  censeurs 
sévères,  excusables  sans  doute  par  de  bonnes  intentions,  devraient 
cependant  bien  se  rappeler  qu'il  était  loin  de  s'en  tenir  à  cette  seule 
préparation  hydrargyreuse.  Eneflet,  qui  de  nous  ne  lui  a  vu  employer 
dans  son  hôpital  aussi  bien  que  dans  la  pratique  civile,  les  friotioxiSy 
le  calomel ,  les  pilules  mercurielles  savoncuses ,  celles  d'onguent 
napolitain,  etc.  D'ailleurs,  il  faut  bien  en  convenir,  la  liqueur  de 
Van  Swiéten,  toutes  les  fois  que  son  usage  n'est  ps^s  contr'indiqué  par 
une  certaine  irritabilité  morbide  des  voies  digestivcs  ou  de  la  poi- 
'  trine,  est  un  des  meilleurs  anti-véncriens  qu'on  puisse  prescrire  dans 
les  hôpitaux  un  peu  cxinsidéràbles ,  parce  que  le  chirurgien  en  chef, 
pouvant  la  faire  prendre  devant  lui ,  au  moment  même  de  sa  visite  , 
est  sûr  que  chaque  malade ,  après  un  temps  donné,  aura  pris  la 
quantité  de  remède  qu'il  se  proposait  de  lui  administrer,  tandis  que 
la  plupart  d'entr'eux ,  lorsqu'on  leur  prescrit  les  frictions  ou  tout 
autre  remède ,  soit  à  l'intérieur ,  et  pris  a  différentes  heures  du  jour, 
soit  en  appUratioi^  cutanée  ,  ne  font  pas  ,  ou  tout  au  moins  font  très- 
itioomplèteo^nt  ce  qui  leur  est  recommandé ,  ensorte  qu^il  est  impos* 
sible  de  compter  sur  la  solidité  de  leur  guérison.  Il  est  vrai  que  cet 
inconvénient  n'est  pas  ordinairement  à  redouter  dans  la  pratique  en 
ville,  mais  .iVdolt  être  i^ris  en  très-sérieuse  considération  quand  on 
exerce  dans  les  hépitauy:.  Quoi  qu'il  en  soit  des  diverses  opinions 
émises  à  ce  sujet,  il  est  impossible  de  contester  à  M.  GuUerier  le  mé- 
rite d''avoir  introduit  de  nombreuses  améliorations  dans  le  traitement 
de  la  maladie  syphilitique;  d'avoir  combattu  avec  succès  beaucoup 
de  préjugés  dont  le  vulgaire  ,  disons  même  le  monde  médical ,  était 
imbu  relativement  à  cette  affection  ;  enfin  ,  de  s'être  placé  ,  par  la 
solidité  de  son  jugement,  l'étendue  de  ses  connaissances  positrvcs 
pour  tout  ce  qui  a  rapport  .à  la  syphilis,  et  surtout  par  une  habitude 
clîniqoe  d'amant  plus  rare ,  qu'il  fau^  beaucoup  de  temps  et  des  cir- 


constances  favorables  toutes  ' partîcaliéres  pour  Pacquërir,  en  tête  dé 
ce  que  Parts  possède  de  praticiens  experts  dans  cette  importante  bMitF 
cfae  de  la  mëdeciné.  N*oablIons  pas  sartont  de  le  remercier  d'à V<j»Wj; 
Je  premier  dans  cette  vaste  cite  >  déjà  èfî  riche  en  moyens  de  prollsf^â- 
tion  des  lumières,  ouvert  un  enseignement  clinique  pottr  servir  Ah 
complément  à  Ses  cours  the'oriques  sor  la  maladie  vénérienne,  el  dâiii 
lequel  presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  formés  en  France  depuis 
trente  ans  sont  vënns  pniser  aulx  lits  des  malades  une  instruëhon 
solide,  en  observant  la  maçcbe  dé  S3rinptdmes  varicis  à^tïteçln>n\ 
toujours  réunis"  avec  discernement  par  un  professeur  quIVetail  con  * 
«tamcàentofontré  désireux  d'ap^ilanir  les  difficultés  que  les'  etévês 
pouvaient  rencontrer  dans  leurs  études. 

Si  nous  nou^  reportons  à  d^autrés  actes  d!*une  vie  médicale  aussi  |i)£- 
lemeiit  remplie ,  nous  voyons  avec  quel  empressement  ce  prahcïen  « 
<fue  la  scietice  doit  vivement  ivgretter,  était  recherché  de  ses,  cdn* 
frères  pour  toits  les  cas  d'anomalie  dans  la  marche  bu  dans  le  trai^ 
ment  de  la  syfthilis  qUi  se  présentaient  a  éol ,  afin  de  s^écTaîrer  iésif 
sages  courts  y* fhiits  précieux  d'une  longue  expérience.  Combie4  ae 
fois  il  noutf  à  étonnés  par  son  tact  et  son  habileté  à  dém'élef,  p^irnSl 
une  foule  de  phénomènes  morbides  d^origiue  différente,  ce  qui  a^ 
partenait  fi*anchem>iit  à  la  syphilis  de  ce  qui  ne  devait  être  attriftae 
qu'à  dek complications  !  Qui  dé  nOusnV  été  téihoin  dé  s^s  succès  SSSb. 
une  infinité  de  circonstances  graves  qui  paraissaient  'désormais  .au- 
dessus  des  ressources  de  l'art ,  parce  qu''elle8  avaient  éludé  jus^é^i 
Taction  de  nombreux  iraitemens  destinés  à  les  combattre  I 

M.  Guilerjer  s^'ét^t  en  outre  acqW  d^auUes  titreti  aià'xcèonnais- 


jamais  qu'il  a  consigné  aaas  jeLriciionairc  aes  sciences  meaicaies 
une  série  d'articlëé  tous  Itès-substantièls  ','  siir  la  maladive  Vént^x'ienne'V 
où  sont  traités ,  avec  vue  supériorité  eS  une  candedt'  qui  décélcdî  le 
praticien  consommé  ,  les  principales  questions  q^ui  s?y  h/ttaChent.  Il 
a  de  plus  enrichi  ;  pendant  trente  ans,  le  Recueil  périodiq''ué  clë  la 
Socitlc  de  médecine  dés  résultats  de  sa  pratique  él'de's  fruits  ^'  ses 
k*ecbérchès  ,' éj[^^èr  dans  une  foùfe  de  rapports  et  de  mémO^riçs  qu|il  se^ 
rait  trop  Idti^  d^^ftùtuérër  ici ,  mais  dont  le  nombre  el'  la/njoittiFe  aî* 
testent  son  amour  pour  le  traVail  ainsi  que  son  éFudition  ét'là  solicité 
de  son  qspi'it,  '   .  "    ' 

Faut-il  s'étonner  d'après  cela  ,  des  témoignages  de  conside'ratiirti  ik 
de  respect  dont  M.  Cullerier  était  entouré  par  ses  confrères  LJÏQBU 
sans  doute  ;  personne  n^a  élé  surpris  >  lors  de  la  création  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  dé  le  voir  appelé â  fbire  partie  de  i?ette  saVaote 
compagnie,  destinée  à  recevoir  toutes  les  illustrations  médicales ^ 


\ 


•nîmee  par  on. mène  .'zèle  et  par  un  ammir  ëclaiifé  pour  la  loièDee. 
Depuis  cette  ëpoqae  jusqa^â  ses  derniers  momens.,  son  assiduité  aux 
«tfniices  et  son  empressement  â  partager'  les  trrraox  de  la  section  de 
chirurgie  ,  dont  il  ëtait  président  pour  Tannée  qui  vient  de  s^ecouler , 
ne  se  sont  jamais  démentis  »  malgré  Texigeance  d'une  pratique  des 
plus,  étendues  et  les  soins  quotidiens  qu'il  devait  aux  malades  de  son 
hôpital. 

La  perte  de  Michel  Cullerier  doit  être  vivement  sentie  par  toutes 
lep personnes  qui  ont  eu  l'avantage  de  le  connaître  ;  les  médecins  diront 
de  l,ai«  et  avec  .raison,  qa'il  joignait  an  mérite  de  posséder  de»  lomiè- 
Tes.  peu  comniunes  sur  tout  œ  qui  concerne  la  syphilis,  ^ai  d'exer^ 
cer  sa  profession  d'une  manière  honorable  et  désintéressée;  iqu'il  était 
bienveillant  et  encourageant  avec  les  élèves,  topjours  délicat  et  plein 
d^égards  dans  ses  rapports  avec  tous  ses  confrères  ;  ses  nombreux  amis 
regretteront  en  loi  i'honnéte  homme  dont  ils.  ont  pu  apprécier  les 
«KCellentes  qualités ,  pendant  une  carrière  toujours  marquée  par  de 
bonnes  actions  ;  sa  famille  éplorée,  à  laquelle  il  ofirait  le  type  de 
lontês  les  vertus  domestiques,  ent  plus  à  plaindre  encore ,  parce  qu'elle 
^  été  plus  cruellement  et  plus  directement  frappée^  Quant  à  moi , 
j^fondément  ému  par  un  événement  qui  me  prive  è  jamais  de  cela^ 
qjOe  j'ai  eu  pendant  plus  de  a5  ans  pour  mattre  et.  .pour  ami ,  je  dé- 
nose  dans  ces  lignes  l'expression  de  mes  regrets  et.de  la  haute  vénë* 
rption  que  je  professerai  toujours  pour  la  mémoire  de  celui  qui  en  est 
rohjet(i).. 

.   SoeUU  d»  Sciences  médicales  et  naturdJes  de  Bruxdles, 

Le  défaut  -d'espace  nous  a  empêché  de  rendre  compte  des  travaux 
de  cette  Société  ,  ainsi  que  de  quelques  autres.  Nous  chercherons  k 
nous  acquitter  de  cette  tâche  duns  le  prochain  Numéro.  Nous 
croyons ,  en  attendant  y  devoir  consigner  le  sujet  de  prix  proposé  par 
la  Société  médicale  de  Bruxelles. 

«  1.*  £x]K)6er  les  effets  produits  sur  l'organisme  par  les  médica«iena 
connus  sous  le  nom  de  purgatifs  ei  émétiques  ; 

»  X*  Etablir  dans  quelles  circonstances  de  l'état  de  maladie  on  peut 
lés  administrer  avec  un  succès  réel ,  tant  à  faible  qu'a  forte  dose  \ 
.  »  3.**  Déterminer  quelle  est  leur  manière  d'agir.  '• 

"^oiiBU  Les  concurrens  devront  réfuter  les  théories  qui  leur  parât- 
vont  tfnronees* 


(i)  M.  GnUerier  a  succombé  aux  suites  d'un  cancer  de'  Festomac. 
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Des  caus^  physiques  et  morales  des  maladies  mentales  et  de  quel" 
ques  autres  affections  nerveuses ,  telles  que  Vhjstérie,  la  nympho^ 
manie  et  le  satjrriasis;  parF.  Voisin  ,  Z).  itf.  P.  Un  voUin-^/* 
Chez  BaïUière»  . 

Daos  iDe  ti*at«iil  Pauteur  8*oe<:upe  successivement  de  ^influence  que 
peflTent  exercer  sar la  prodaction  des  maladies  mentales ,  Pe'difcalîoiiy 
les  institutions  politiques ,  les  institutions  religieuses ,  les  mœurs ,  les 
professions,  les  âges  ,  les  sexes,  la  suppression  des  règles  ,  les  stiites.' 
de  couches ,  le  temps  critique  ,  Therëditë  ;  un  chapitre  est  consacré  '^^ 
aux  caractères  et  symptômes  dé  Taliënation  mentale ,  un  âutré  aii^ 
recherches  cadaTeriques  ,  et  un  dernier  au  traitement  de  la  maladie. 
Enfin  9  Tauteur  traite  de  Thystërie  ,  de  la  nymphomanie ,  et  du  saly<^ 
riasis. 

I 

Une  idée  domine  dans  cet  ouvrage.  M.  'Vomn  s^efibrcc  de  prouver 
que  la  fotie ,  Thystërie ,   le  satyriasis  et  la  nymphomanie  ont  presque  * 
toujours  leur  siège  primitif  dans  Pencéphale  ;   que  leurs  causes  le* 
plus  fréqutmtes  agissent  en  troublant  les  fonctions  de  cet  organe,  et.' 
qu'on  a  souvent  pris  pour  des  causes  de  ces  maladies  ,  des  efietu  d'une 
cause  première  à  laquelle  on  ne  fait  pas  toujours  assez  d'attentièn-.  " 
Les  différens  chapitres  relatifs  aux  causes  des  maladies  mentales  sont 
fort  intëressans^  la.  description!  des  symptômes  et  l'indication  du 
traitement  sont  a  peine  ëbauchëes  ;  les  recherches  cadavériques  sont 
en  quelque  sorte  perdues  dans  une  longue  discussion,  au  moins  ina- 
tile  ,.sur  une  question  de  priorité. 

Nous  avons  lu  Pouvrage  de  M.  Voisin  avec  beaucoup  d'intérêt;  i^ 
est  jgënëralement  très- bien  écrit  ;  il  a  ëté  fait  avec  conviction  ,  ay«c        Ê 
bonne  foi  et  impartialité  :  l'auteur  est  toujours  domine  par  un  ardent' 
amour  pour  la  véritë.  G. 

Dissertation  sur  V&éphantiasis  ;  par  J.  G.  SoARis  DS  Meireliiss  , 
de  Minas-Geraes  (  Brésil)  ,  2>.  M.  P. ,  chirurgienr^mqior  decava^ 
lerie  de  V armée  Brésilienne ,  etc. ,  etc, 

*  «  ■ 

L'auteur  de  cette  dissertation  présente  d'abord  Phistorique  de  l'ë-,. 
iëphantiasis  considéré  d'une  manière  générale  ;  il  décrit  ensuite  avec 
soin  Pâéphantiasis  des  Grecs,  qu'on  observe  tTès<^éqtrettitnenf "Iffir 
Brésil  et  particulièrement  à  Minas-Geraes,  où  un  très-grand  oigrivbire 
d?habitan8  en  sont  atteints.  L'examen  des  phénomènes  qu^on  remar- 
ifuc  dans  le  développement  de  cette  maladie,  conduit  M.  Soarès  h  la 
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considérer  comme  une  inflammation  chronique  qui  a  son  siège  dans 
la  trame  des  vaisseaux  capillaires  sanguinf  du  tissu  cutané.  Gomme 
Tauteur  n^arrive  à  cette*  conclusion  que  par  une  suite  dHnductions 
puisées  dans  la  physiologie  pathologique  ,  et  non  pas  par  des  recher- 
ches anatomiques,  on  doit  attendre  que  d«s  obseirvatioiM  direofacs 
viennent  appuyer  cette  opinion.  Il  établit  ensuite  on  parallèle  entre 
cette  espèce  dVIëphanliasis  et  celui .  des  Arabes ,  qui  consiste  dans 
une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  et  après,  avoix  fait  ces- 
sortir  les  caractères  qui  les  différencient,  il  termioé  par  un  rappro- 
chement de  ces  deux  maladifs  et  de  la  lèpre  ,  d^où  il  goucIikI  que  ces 
trois  affections  ne  sont  pas  de  simples  variétës  d'une  même  maladie  » 
mais  bien  trois  maladies  distinctes  pat  leur  siège  et  leurs  sjmp* 
tomes. 


De  la  Fièçre^  par  M.  Giraudy.  Un  vol.  inr^°  APanSp^be^  GtÊbem 

Qu'est-ce  que  la  fièvre  ?  Les  progrès  récens  de  la  phyéîotogîé  et  (le 
i'anatomîe  pathologique  qui  ont  répandu  une  si  vive  lumière  sur  Pen- 
semble  des  sciences  me'dicales,  sont  loin  encore  d'avoir  e'clairé suffisam- 
ment ce  point  si  important  de  l'art  de'gue'riri  M.  G....  s'est  efiorcé  , 
dit'il,  dansle  mémoire  que  nous  annonçons  i  d'y  supplëei*  ià  t^iide  de  la 
méthode  analytique.  Les  points  principaux  de  ce  tfavair  nous- ont 
paru  être  ceux-ci  :  on  ne  peut  avoir  une  idée  exacte  des  elémens  mor^ 
bides  des  fièvres  ,  qu'en  reconnaissant  trois  sortes  do  faiblesses  dis- 
tinctes parleurs  causes  ,  i.®  faiblesse  radicale  ;  a.®  faiblesse  nei^yeuse  ; 
9.*  faiblesse  consécutive  de  l'affection  locale  dominante.  Trois  sortes 
de  réactions  :  i.*  l'affection  des  viscères  abdominaux  ;  3.^  l'affection 
sympathique  du  cerveau  ;  3.^  l'affection  fébrile  ou  d'u  système  sanguin. 

M.  G...  établit  ensuite  qne  la  fièvre  n'iest  jamais  primitive.  Comme 
l'affection  locale  ,  elle  a  son  existence  propre  ;  c'est  dans  sa  nature  , 
son  siège  ,  sofa  intensité,  qu^une  affection  locale  trouve  le  pouvoir 
de  déterminer  la  fièvre.  Aux  différens  degrés  d'intensité  dé  cette  aft- 
fection,  viennent  se  rattacher  les  types  variés  des  maladies  fébriles. 
En  résumé  ,  «  la  fièvre  est  une  affection  morbide  du  système  sak- 
guin  ,  avec  réaction  vitale ,  signalée  par  la  lésion  permanente  de  .ce 
système  organique,  par  la  siiC^céssîon  régulière  de  ses  phénonàenês", 
dam  le  type  conHnu  ,  réitaitteirt  on  tntenniitei>t,  et  qu^âàë  àfFectioa 
locale  détermine.  »  •        « »  '    a>  v.  w. 

Les  opinions  de  M.  G.:.. ,  sur  l'état  fébrile,  se  préteilt  San»,  doute 
à  une  foule  de  discussions  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  noua  jricvrer' 
ici  :  nous  observerons  toutefois  que^  quelle  que  soiifc  la'lhrébrfie:^  Aos 
indications  thérapeutiques  qui  en  découlentnous  oùt  senofbléétra  eellâs 
qu'avouent  l'observation  et  l'expérience  de  tout  les  bons  pr»tîciéiis.  T. 
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